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/  Abhandlungen  und  Originalaufi&txe. 

loterstitielle    LeberentzünduDg    bei    einem   Kinde, 

mitgelheilt    von  Professor  Ritter  von  Mauthner 

in  Wien. 

Durdi  dde  palbotogisebe  Analoime  haben  wir  MetemorphoMn 
io  der  Leber  kennen  gelernt,  deren  Semiaük  bei  Kindern  nooh 
Mhr  dunkel  ist*).  FortschriUe  in  dieser  Riehluag  köanen  nUr 
dunhKasuislik  angebahnl  werden,  folgender  FaJI  dürfte  hieiz» 
äaen  kleinen  BeiUag  liefern: 

Anna  M.,  5  Jahre  all,  brünell  und  aehwarzhaarig ,  gut 
^eaihrl,  von  einem  kränklichen  Valar  abslkmmend ,  Utl  wah- 
rend des  Zahnens  öfter  an  Konvulsionen.  Mil  9  Monaten  ward 
»e  getmpfl,  baki  dwauf  entstand  ain  Kopfe  ein  niteaendes  Ekaem, 
welches  sich  alhnählig  über  andere  Th«le  der  Haut  verbreitete^ 
die  Augen  ergriff,  and  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  dauerte. 
Um  diese  Zeit  bekam  sie  im  Genicke  einen  Abszess,  nach  dessen 
Ealleerung  und  Heilung  das  Ekzem  vertrocknete.  Spater,  so 
wurde  BOlgelheHt»  bekam  das  Kind  einen  aufgetriebenen  Baudi^ 
wurde  uogemeia  reizbar,  und  entleerte  zuweilen  nüt  dem  StuhK» 
gange  Spulwürmer.  -^  Am  14.  Oktober  1839  braehte  mkn  das 
Madehen  in's  Kinderspital.  •*—  Es  hiess,    dass  dasselbe  in  Folge 


*)  Id  dem  aiDfasfenden  Werke  über  Kiaderkraukheitea  von  Rilliet 
and  Barth cz  nimmt  die  ganze  spezielle  Pathologie  und  Therapie 
der  Leberkrankheiten  nur  7  Blätter  ein,  nAmlich  T.  I.  575 — 5$4, 
T.  Hl.  150—458. 

xxvL  isas.  1 


eines    kalten   Trankes   vor  einigen  Tagen   heiser  geworden   sei. 
JKuQ   hörle   man  trockenes,   pCeifendes  Aihmen,  der  Husten    war 
bellend,  die  Mundhöhle  geröthet,  die  Tonsillen  geschwollen,  der 
Puls  bestchleufitgt.     Auf  Blutegel,  Kalomel  und  ^äter  Hepar  suU 
fViTis,    nebst   4er  äusserlichen  Anwendung  von  Kataplasmen  und 
Hautreizen    genas  es   nach  5  Tagen.     Auffallend   war,    dass  alle 
Beschwerden  sicli  fast  regelmässig  Mittags  und  gegen  MiUeroacht 
verschlimmerten,  und  dass  man  mit  dem  Stuhle  rörmlich  häutige 
Massen    abgehen    sah.  —   Im   Begriffe,    das  Spital   zu  verlassen, 
ward    das   Kind    vom   Scharlach   befallen,    der   damals   gerade 
epidemisch   herrschte.      Er    verlief  regelmässig   und   milde,    des- 
quamirte    reichlich,    und   hatte  keine  Nachkran kheilcn  zur  Folge, 
obgleich   die  Patientin,    nachdem    man   sie   mehrere  Male   mit  Oel 
eingerieben  hatte,    schon   am  11.  Tage  die  Anstalt  verliess.     kh 
kannte   zwar  schon   damals  den  Werth  solcher  Einreibungen  im 
Desquamalionsstadium ,    bin     aber  erst  durch  Schneemannes  im 
Jahre   1848  veröfrentliehte  Erfahrungen   an  Verehrer  der  Speck- 
einreibungen in  allen  Stadien  dieser  Krankheit  geworden.  —  Ein 
Jahr    darauf,    nämlich   am  12.  September  1840,  brachte  man  die 
Kleine  wiederum;  —  da  hiess  es,   dass  das  Kind  vor  10  Tagen 
im    Schlafe    durch    einen   Zapfenslreidi    erschreckt    worden,    und 
l»eitdeni  traurig,    wunderlich  und  matt  sei,  über  Schmerz  im  Ge- 
nicke  klage,    unruhig   schlafe,    und   leidend  aussehe.     Nachdem 
einige  Blutegel  an  die  beim  Drucke  empfindliche  Stelle  im  Genicke 
applizirt  worden  waren,  besserte  sich  der  Zustand,  und  das  Rind 
verliess  nach  6  Tagen  genesen  die  Anstalt,  —  diesmal  jedoch  nur 
auf   kurze  Zeit,  —  denn   nach  6  Wochen   kam   es   zum  dritten 
und  letzten  Male,   und  izwar  am  2.  November,   nachdem  es  be» 
reits  seit  8  Tagen   zu  Hause  an  heftigem  Stickhusten,   der 
besonders  in   der  Nacht  exazerbtrte,   leidend  war.     Während  der 
AnGUle  drang   ein  zäher  Schleim  aas  Mund  und   Nase  hervor; 
das  Athmen  war  pfeifbnd,  sehr  beschleunigt  (72  in  der  Minute), 
der  Puls  fast  unzählbar,   das  Gesicht  blauroth.     Sonst  war  die 
Hautfarbe   ikterisch,    der  Körper    mager,    der    Puls    beschleu- 
nigt,    der    Perkussionsschall     überall     dumpf    tympanitisch ,     das 
Athmen  mit  feuchten  Rasselgeräuschen.  —  Es  wurde  ein  Infusum 
digilalis  aus  5  Gran  und  2  Unzen,  dann  ein  Blasenpflaster,  end- 
lich in   einem  der  heftigsten   Stickanfalie    ein  Aderlass  zu  2^/^ 


Unzea  auf  dem  Röcken  der  Haod  (da  die  Armvenen  zu  kleui 
waren)  gemacht.  Nach  4  Tagen  Iralen  plillzlich  Konvulsionen 
dn,  unla  denen  das  Kind  verschied. 

Die  am  7.  November  vorgenommene  Seküen  zeigte  Folgendes : 
Die  Leiehe   starr   und   gestreckt,   die  Lippen   blauroth  und  ange- 
sckwolleo«  die  Zunge  awtsehen  die  Zähne  eingeklemmt,  die  SchS^ 
deftknochen  kompakt,  die  Dura  mater  blutreich,  mit  der  Glastafel 
noch  verbunden,  die  grossen  Gelasse  der  Pia  mater  strotzen  von 
donktem,    mit   Luftblasen    unleroMschtem  Blute;    die  Gehirnmasse 
dob,  die  Kortikalsubstani  dunkelbraun,  die  Medultarsubstanz  blut- 
racfa,  ia  den    Hirnbohlen  wenig  Serum.     Säiiuntliche  Blutbehälter, 
wie  andi   dte  Jugulares,    voll  dunUen  Blutes;    Gewicht  des  Ge» 
kiraes  2  Pfund  18  Loth.     An   der  Oberfläche  der  rechten  Lunge 
zakkcMdhe  Eochymosen;   dieselbe  war  durch  fadenförmige  £xsu- 
dslionen    nul  dem  Thorax  verbunden   und  enthielt  an  der  Spitze 
aad  gegen  die  Basis  zu  kleine  in  Verkreidung  begriffene  Tuber- 
kc&nfiilraic.     Üeberdies  fanden  sich  in  beiden  Lungen  lobuläre 
graurothe    tubcrkulisirende    Indurationen;    sonst    war 
das  Gewebe  welk,  cmphysemalios,  schmutzigHrolh  und  etwas  öde^ 
malSs.     Die  Bronchien  ntMSsig  geröthet,  aber  erweitert,  und  voU 
zähen  Sehleimes;    ihre  Drusen    normal.     Im  Heabeulcl    nahe  an 
üaer  L'nze  Serum;  das  rechte  Herz  crw«lerl,  dunkelrothes  Blut* 
gerinnsei   enthaltend,    das  eirunde  Loch  gesclilossen.     Die  Leber 
nidil  vergrösserl,  die  Glissonisehe  Kapsel  bedeutend  ver- 
dickt, und  die  Oberfläche  der  Leber  eine  drusige  unebene  Masse 
dacsleUead,  von  grau-grfinlieher  Fäibung.    Auf  der  Schnitlflädie 
ersduen  das  Gewehe  fleischfarben,  glatt,  von  weisslichen  Fa* 
Sern  durchzogen«  —  Die  aufsteigende  Hohlvene  war  s^  er- 
weilert,  und  entfiielt  Klumpen  schwarzen  geronnenen  Blutes,  die 
Galleablase  bot  niohls  Abnermes;    die  Milz  war  dicht,   blassrolh, 
8  Loth  schwer.     Alle  übrigen  Organe  normal. 


Die  Autopsie  hai  hier,  wie  so  oft,  eine  bedeutende  Meta^ 
morphose  in  einem  Organe  nachgewiesen,  welche  im  Leben  nicht 
cfkannt  worden  ist.  bi  der  Leber  fanden  sich  nämlich  die 
Produkte  der  Hypertrophirung  des  interstitiellen  Zellgewebes,  und 
eine  TeKturveiftndening  des  eigentlidien  Parenchymes,  welche  als 


die  Folgen  eines  chronisch  en(z6ndli<^en  Vorganges  anges^en 
werden  müssen.  In  einem  so  hohen  Grade,  wie  hier  die  sog^e- 
nannte  Lebergranulalion  ausgebildet  war,  habe  ich  sek  dem  Jahre 
1839  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe  wieder  zu  sehen, 
obgleich  ich  alljährlich  eine  namhafte  Anzahl  von  Sektionen  mache. 
Geringere  Grade  dieser  Metamorphose  sind  aber  bei  Rindern  «ichl 
selten«  und  finden  sich  besonders  bei  Anaemia  ex  intcrmittenle 
und  bei  Anaemia  syphilitica  mit  Fettleber  verbunden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses  Leberleiden  lange 
bestanden,  und  als  latent  auf  den  Charakter  und  den  Verlauf 
der  akuten  Krankheiten,  an  denen  das  Kind  im  Spitale  behan- 
delt worden  ist,  Einfluss  gehabt  habe.  Die  Disposition  daau  war 
schon  in  der  Konstitution  des  Kindes  begründet.  An  der  Eni- 
Wickelung  desselben  scheint  das  ehronisdie  HauUeiden  in  der 
ersten  Lebenszeit  nicht  unbethdligt  zu  sein,  denn  man  findet  in 
der  Anamnese  bei  den  durch  die  Autopsie  nachgewiesenen  orga- 
nischen Leberleiden  dieses  vorangegangene  Uebel  so  oft,  dass 
man  an  einen  kausalen  Zurammenhang  zu  denken  berechtigt  ist. 
Dass  bei  sekundär  syphilitischen  Eruptionen  eine  derartige  Leber^ 
metamorphose  sich  entwickeU,  haben  wir  in  neuester  Zeil  durch 
Dietrich  zuerst  erfahren.  Der  Zusammenhang  anderer  Derma^ 
topathieen  mit  organischen  Leberieiden  ist  zwar  längst  bekannt, 
wird  aber  doch  nie  genug  beachtet.  Es  findet  darin  die 
durch  Erfahrung  längst  erprobte  Behandlung  chronischer  Haut- 
leiden  mit  Rheum,  Ol.  Jecoris,  und  Solvenlibtis  ihre  Berechti- 
gung. Ich  wende  gerne  folgende  Formel  an :  Rp.  TincL  Rhei, 
aquos.  eine.  j.  Sxtr.  fol.  Jugland.  alcoh.  Dr.  1.  MS.  Täglich  2 
kleine  Esslöffel  voll.  Bei  blassen  und  festen  Stuhlgängen  setze 
ich  einige  Gran  Natron  carbonieum  dazu.  —  Sowie  jedoch  einer- 
seits aus  Symptomen*  in  der  Haut  bei  Kindern  zuweilen  ein  Leber- 
leiden erschlossen  werden  kann,  so  fehlt  andererseits  in  der  Haut 
oft  gerade  jenes  Symptom,  worauf  man  bei  Leberkrankheiten  den 
meisten  Werlh  zu  legen  gewohnt  ist.  Ich  meine  nämlich  den 
Icterus,  der  auch  in  diesem  Falle  nnr  wenige  Tage  vor  dem 
Tode  zur  ßeobaiäitung  kam,  und  da  wahrscheinlich  nur  Folge 
der  heftigen  Erschütterung  durdi  die  Hustenanfüle  war,  wSh« 
read  die  oi^nische  Krankheit  der  Leber  schon  Jahre  lang  vorher 
bestandea  haben  mag.    Umgekehrt  erseheint  oft  Ikteras  bei  den 


veradiiedeiisten  Kranliheiteii ,  bei  welchen  nur  eine  gering  St(H 
rang  der  Gallen sekrelion  vorbanden  isl.  Da  nun  hier  in  der 
Gallenblase  sich  nichts  Abnormes  vorfand,  und  auch  die  Fäkal- 
massen  nie  einen  Mangel  an  Pigment  zeigten,  so  beweist  dieser 
Fall,  dass  die  GallenbestandlheHe  im  ^ute  vorgebildet,  oder  aus 
den  nonnalen  Bestandtheilen  desselben  sich  erzeugen  können, 
und  dass  sie  ans  den  Kapillaren  in  die  Gallengänge  gelangen 
kSnnen.  Bamberger  *)  bemerkt  in  dieser  Beziehung:  „Wenn 
man  auch  die  elementaren  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  noch 
nicht  nadigewiesen  hat,  so  berechtigt  dies  noch  keinesweges  zut 
Anaahme,  dass  dieselbe  in  der  Leber  erst  aui  heterogenen  Stoffen 
gebildet  werde.  Wie  lange  wusste  man  nichts  von  der  Gegen- 
wart des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  im  Blute,  und  es  bedarr 
vieAcicht  nur  einer  veränderten  Untersuchungsmclhode,  um  auch 
die  Galleribestandtlieile  darin  zu  entdecken/*  Die  Erscheinungen^ 
weiche  an  diesem  Kinde  nach  der  spontanen  Heilung  des  Ekzemet 
beobadilet  wurden,  waren  Zocken  von  bedeutendeh  Störungen 
ia  der  Sphäre  der  Assimilation,  und  der  bemerkte  Abgang  von 
Spalwurmern  erfbtgle  hier,  wie  so  oft,  aus  keinem  anderen  Grande, 
als  weil  dieSubsistenzverhällnisse  diesen  Entoparasilen  nicht  mehr 
lasagten.  Sonst  wm-de  kein  aufTalleades  Symptom  mitgelheill, 
welches  den  Anfong  und  das  Fortschreiten  dieser  Leberkrankheit 
begieüetc.  Es  ist  begreiflich,  dass  sich  in  einem  Organe,  wdches, 
wie  die  Leber,  so  selten  akut  entzündfichen  Prozessen  unterliegt, 
bedeutende  Metamorphosen  unmerklich  entwickeln  können.  Wollte 
nan  den  Anfilngen  solcher  Krankheiten  auf  die  Spur  kommen, 
so  müssle  man  schon  geringfügige  Beschwerden  würdigen,  und 
manche  Zufalle  in  entfernten  Organen  beaehlenl  -»^  Ware  eine 
Milzvergröasernng  bei  Kindern  immer  leicht  zu  eruiren,  so 
gäbe  dieses  nach  Bamberger**)  für  die  interstitielle  Leberen  t* 
Zündung  ein  eben  sb  werthvolles  und  k^nstantee  Zeic^eki  wie 
fn  den  Typhus,  denn  die  Autopsie  hat  auch  in  diesem' Falle 
eine  bedeutende  Milzhypertrophie  nachgewiesen/:  Der  Umfiang  der 


•)  Handbuch   der   speziellen  Palliolugic   und  Therapie,    redigirl  von 

Virchow,  VI.  B.;  1.  Abth.,  11.  Hfl/le  pag.  517. 
••)  L  c  pag.  589. 


Milz  ist  aber  aus  mehreren  von  mir  bereits  f^enanntea  anaio«- 
mischen  Gründen  nicht  immer  so  leicht  bei  Kindern  zu  be« 
stimmen. 

Die  Wunderlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Kiadcs, 
seine  Neigung  zu  Entzündungen  und  das  leidite  Ergriffenwerden 
seines  Nervensystemes  sprechen  allerdings  für  eine  sogenannte 
gallichle  Diathese,  denn  selbst  die  im  Gehirne  naebgewie* 
sene  Hyperämie,  welche  bekanntlich  bei  Kindern  so  oft  Gemütbs- 
Verstimmungen  erzeugt,  muss  auch  hier  als  Folge  chronischer 
Leberkrankheit  angesehen  werden.  Ueberdles  ist  dieselbe  gewiss 
in  letzterer  Zeil  durch  den  Calarrhus  suffiocativus  gesteigert  worden. 
Der  Befund  in  den  Bruslorganen  verdient  noch  einer  be- 
sonderen Erörterung. 

Chronische  Brenchialkatarrhe  kommen  bekanntlidi  bei  Lebern- 
kranken  oft  vor.  Eben  behandle  ieh  einen  Bierwirth,  der  mit 
Leberhypertrophie  behaftet  ist,  utod  all)ährlich  im  Herbste  einen 
heftigen  Asthmatischen  Katarrh  bekommt,  welcher  viel  Aehnlieh* 
keil  mit  dem  Zustande  hat,  dem  dieses  Kihd  erlegen  ist.  Die 
Praktiker  kennen  einen  Husten,  den  Garlsbad  karirt,  ich  zweifle 
nicht,  dass  auch  bei  Kindern  manche  chronische  B#onchiala0Bktion 
von  der  Leber  ausgeht.  Der  Bel\ind  Zeigt  freilich,  dass  hier  eine 
Form  von  Tuberkeln  in  den  Lungen  vorhanden  war,  weSebe 
Bayle  Phthisis  granulosa  nennt,  und  die  Andrat  als  das  Re- 
sultat zerstreuter  lobulärer  Entzündungsprozesse  anstehe  Es  finden 
sich  nämlich  in  dem  mehreolheils  lufthaltigen  usd  hyperamisirten 
Gewebe  in  graurothen  luftleeren  Läppchen  frische  luberkulöae 
Infillrationen ,  und  es  ist  unzweifelhaft ,  dass  die  kalaurhalische 
Affektion  der  Bronohialscfaleirohaut  davon  zunächst  ausge- 
gangen ist  Wi^  oft  findet  sich  aber  dieselbe  Ursache  in  viel 
höherem  Grade,  ohne  dass  die  Bronehialaffeklion  so  star- 
misoh  und  so  schnell  zum  Tode  führt?  Dieees  lässt  sieh 
also  durch  die  wenigen  in  den  Lungen  vergef^indenen  Tuberkeln 
nioht  erküren.  Begraiflich  ist  es  aber,  dass,  lürenii  die  orgsntoobe 
Krankheit  der  Leber  ihren  Kulminationspunkt  erreicht  hat,  eine 
solche  Menge  karbonisirten  Blutes  aus  der  Rfortf.der  direkt  in 
die  aufsteigende  Hohlader  gelangen  musste,  dass  Stockungen  im 
Kreislaufe  und  Sulfokationsan fälle  nicht  ausbleiben  konnten. 

Während  also  bei   der  gewöhnlichen  Lungentuberkulose  die 


Leber  meist  sekundär  ergriffen  wird ,   war  hier  der  Fall  umge- 
kehrt,   und    wir    sind    geneigl,   zu  glauben,    dass  die  lobulären 
Lungenstasen    durch    Varikositäten    in    den   feiaslen    ve- 
nösen   Lungenkapillaren    bedingt    waren,    die    dadurch 
entstanden    sein    konnten,    dass  das  Pforladerblut  mit  Umgehung 
der  Leber   durch   den  venösen  kollateralen  Kreislauf  in  die  Hohl- 
venc     strömte ,     er    mit     jenen    Gefasskränzen     zu    vergleichen 
isl,    welche    sich   zuweilen    unter   dem  Namen  Caput  Medusae 
um  den  Kabel  herum  bei  Leberkranken  bilden.    Wir  glauben  als», 
dass   hier   das  organische  LebeiiKranksein  mh  der  Tuberkulose  in 
keinem   kausalen  Zusammenhange  gestanden  hat,    und   sind   der 
Meinung,  dass  man  es  unlerscbälzen  wurde,  wenn  man  es  Mos 
als  konsekutiv  ansehen  wollte.    Die  Lebergranulation  ist  bekann t- 
Keh  von  der  Muskatnussleber  zu  unterscheiden,  da  diese  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten    gefunden  wird,    während   hier  eine 
Neubildung  von  Zellgewebe  Statt  findet,  die  von  dem- 
jenigen  Bindegewebe  ausgeht,  welches  die  grösseren  Gefasse  bis 
zu  den  Leberläppchen   begleitet,    was   doch   nur  die  Folge  eines 
chronischen   EntzQndungsprozesSes    sein    kann.     Diese 
organisehe   Krankheit    der   Leber    hat    sich    demnach    nur  durch 
wenige  und   dunkle  Symptome  gekennzeichnet,   die  nicht  einmal 
in    dem   Organe    selbst,    sondern   in  der  äusseren  Haut  und  der 
Bronchialschleimbaut   aufgetreten   sind«     Uebrigens   hat  man  zwar 
in  Spitälern  den  Vortheil,   dass  sie  uns  solche  Fälle  zur  objek- 
tiven  Anschauung  bringen,  über  das  Entstehen  und  die 
Entwickelung  derselben  aber  sind   daselbst  nicht  viel  Auf- 
schlüsse  zu   erwarten;    denn  die  anamnestischen  Momente,    wie 
sie   dem  Arzte   in    einem  Spitale  geboten  werden,    sind  meist  so 
unverlissiiek    und    groblinig,    dass   man   auf  sie  keinen  grossen 
Weith  legen  kann. 
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Leichenbefunde  ans  dem  Kinderhospitale  zu  Frank- 
furt a.  M.,   von  Dr.  F.  J.  Stiebel  jun.,    Arzt  an 
demselben* 

(S.  dieses  Journal,  Band  ?CX1V.  Mai-Juni,  S.  3%) 

lil.    Parenchymatöse  Gchirnhämorrhagieen. 

Ich  beginne  diese  Krankengeschichten  mit  einem  Falle,  der 
eigentlich  aus  zwei  Gründen  nicht  hierher  gehört,  einmal,  weil 
er  in  meiner  Inauguraldissertation  schon  erzählt  worden,  und 
dann,  weil  er  nicht  im  Kinderkrankenhause  vorkam.  Allein  der 
Fall  steht  in  der  Kasuistik  überhaupt  so  isolirt  da,  scheint  lur 
die  Nosologie  und  selbst  üu  die  Physiologie  so  iuteressant^  dass 
eine  Wiederholung  desselben  um  so  mehr  zu  entschutdig^n  isl, 
als  solche  Dissertationen  wenig  bc^kannl  werden. 

Krankengeschichte  I. 

Pauline  v.  M.,  11  Jahre  alt,  von  gesunden  und  kcäfti^n 
Eltern,  zartem  Korperbaue,  war  noch  nie  ernstlich  krank  gewesen  ; 
doch  liU  sie  zuteilen  an  starkem  Herzklopfen  mit  Alhemnotb, 
ihre  Lippen  waren  meist  blass,  zuweilen  blau.  Ein  kcAiger  An- 
fall  von  Beengung  war  vor  einigen  Jahren  durch  Ansetzen  von 
Blutegeln  in  d\^  Herzgegend  gehoben  worden.  Sie  hatte  öAer 
Katarrhe,  einmal  Gesichtsrose,  einmal  Krup,  im  letzten  Wiuler  die 
Masern.  Ein  periodischer  Ohrenschmerz,  an  dem  sie  vor  2  Mo- 
naten gelitten,   war  dem  Gebrauche  des  Chinin  gewichen. 

Am  21«  Juni,  nachdem  sie  längere  Zeit  eine  hUihende  Ga- 
«uncttieit  genossen  und  die  Schule  besucht  hatte,  klagte  sie  utNsr 
Kopfweh,  das  aber  am  anderen  Tage  vorüber  war;  sie  .wtir  blaas, 
unsicher  auf  den  Beinen,  sonst  schien  sie  wohl. 

Am  23.  Juni  sah  sie  mein  Vater  zum  ersten  Male.  Sie  haUc 
morgens  über  Kopfweh  und  Uebelscin  geklagt,  das  Gesicht  war 
etwas  gedunsen,  der  Puls  sehr  frequent  (140  Schläge).  Am 
nächsten  Tage  war  sie  ziemlich  wohl  bis  auf  die  Pulsfrequenz 
und  geringes  Kopfweh. 

Am  25.  war  die  Natur  der  Krankheit  schon  deutlich  zu  er- 
kennen.    Unerträglicher  Schmerz  in  der  linken  Stirnhälfle.  Ptosis 
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dcvselb^n  S»le*  so  dass  das  Augenlid  nur  Aireh  Runaselu  der 
Slirae  gehoben  werden  konnte,  Ucblscbcu,  Ervieiterang  und  Ver«- 
aehung  der  linken  Pupille,  geringes  Herabsinken  des  Mundwin- 
kds,  sowie  Oedem  des  Gesichtes  auf  derselben  Seite  verriettien 
einen  in  diesem  Alter  so  seltenen  apoplektisehen  Anfall.  Die 
Bewegung  der  Extremitäten  war  nieht  gestört,  das  Bewusstsein 
ungetrübt ;  sie  bezeichnete  die  SteMe  des  Schmerzes  auf  der  linken 
Seite  genau  und  antwortete  verständig  auf  alle  Fragen.  Die  Mut*- 
ter  beriehtet,  sie  habe  bei'm  Erwachen  etwas  phantasirti  ab^ 
ausserdem  weder  im  Schlafe,  noch  im  Wachen  Zeieben  von  Dch 
tarinm  geäussert. 

Weder  das  Augenlid,  noch  die  Wange  der  angegriffenen 
Seite  hatte  die  Empfindung  verloren;  nur  ein  gewisser  Mangel 
an  Targor  verrieth,  dass  auch  die  vegetaäven  Nerven  mit  er- 
gaben seien*  Obgleich  das  Kind  detn  lichte  auswich,  schien  die 
Pbelophobie  doch  nicht  von  einem  Leiden  d^  Retina  abzuhängen ; 
beim  Schliessen  des  gesunden  Auges  konnte  s^e  die  umgebenden 
fiegenstaade  ganz  gut  erkennen.  Dabei  war  jedoch  die  Pupille 
des  finken  Auges  so  erweitert  und  unbeweglich,  dass  der  stärks|e 
liehteis  keine  Zusammenziehung  hervorbrachte,  und  die  Photo^ 
phobie  offenbar  durch  die  der  Retina  empfindliche  zu  grosse  Lichte 
SMUge  verursacht  wurde.  Der  Puls  war  klein,  sehr  frequenl,  die 
Haut  trocken,  kein  Stuhl,  Harnabsonderung  vermindert,  Dural 
massig,  Lippen  bläulich,  trocken,  der  Bauch  etwas  eingezogen, 
die  Re^iration  frei. 

Eine  Gelegenheitsursaehe  der  Erkrankung  ist  nicht  nachzu«- 
weisen ;  kurz  vorher  soll  sie  sich  mit  dem  Kopfe  wider  eine  Thure 
gestossen  babea  ohne  sichtbare  Verletzung  und  in  den  letzten 
Tagen  ondmila&B  bei  grosser  Hitze  über  den  Fhiss  gefahren  sein. 

Was  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  anbelangt,  sp  hß- 
stand  im  Anfange  Zweifel,  ob  ein  Extravasat  an  der  Ba^s.cece- 
bri  oder  eineiliematisch-.  entzündliche  Affektion  vorhanden  6«i 
oder  ob  ein  früher  bestandener  Tuberkel  in  Erweijcbupg  ül>cirge- 
gangen;  aber  die  meiste  Wafarsaheialiclikeit  hatte  dieAnsidit^  dass 
ein  Extravasat  in  der  Gegend  des  Nervus  oculomotorius  bestände; 
es  wurden  deshalb  Blutegel  an  die  linke  Schläfe  gesetzt«  stund- 
Uefa  ein  Gran  Kalomel  gegeben ;.  kalte  AufiiehU^pe  noch  vermieden 
wegen  der  mdgliehea  rheumatischen  Affeklion.     Da. nach  8  Gran 
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Kalomel  noch  kein  Stuhlgangs  erfolgt  war,  wurde  bei  Foriselzunf^ 
des  Mitlels  ein  Klystir  gegeben. 

Am  26.  halte  sie  gut  geruht,  zuweilen  im  Schlafe  geseufot, 
kein  Kopfweh  geklagt  und  erklärte  selbst,  dass  der  Kopf  besser 
sei.  Der  Mundwinkel  ist  nicht  mehr  verzogen,  das  Augenlid 
hängt  noch  herab,  kann  nur  mit  dem  Finger  aufgehoben  werden, 
bleibt  dann  etwas  stehen  und  senkt  sich  durch  seine  eigene 
Schwere  langsam  nieder.  Die  Pupille  ist  birnförmig,  nach  aalen 
zugespitzt,  die  Iris  schiefliegend,  so  dass  der  obere  Rand  des 
unteren  Segmentes  in  die  Augenhöhle  zurückgezogen  erscheint. 
Der  Puls  ist  klein,  schwach,  häufig,  un regelmässig,  das  Gesicht 
dekomponirt  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Bewegungen.  Das  Be- 
wusstsein  ungestört. 

Obgleich  sich  das  Kind  im  Bette  gut  aufsetzten  kann;  tiiu 
doch  bei  aufgerichtetem  Kopfe  leicht  Neigung  zu  Ohnmächten  ein. 
Es  sucht  beständig  den  Kopf  nach  rechts  zu  drehen.  Ein  grosses 
Blasenpflaster  in  den  Nacken  gelegt. 

Am  27.  gleicher  Zustand.  Ein  Senfbad  und  Lindenbinthen- 
thee  gegeben,  um  die  Hautthäligkeit  wieder  anzuregen,  dansch 
Minderung  des  Kopfwehes*  In  der  ziemlich  ruhigen  Nackt  schwitzt 
die  Kranke,  die  Paralyse  bleibt  sich  gleich. 

Am  28.  das  örtliche  Leiden  dasselbe ,  der  Kopfsehmsn  slärkei:, 
öfteres  Seufzen.     Kalomel  mit  Digitalis  verordnet. 

Gegen  Abend  trat  ein  starker  Frostanfall  ein  und  da  die 
Mutter  schon  mehrere  Abende  solche  FieberanfäUe  beobachtet 
hatte,  so  wurde  ein  Chinaklystir  gegeben,  obgleich  es  viel  wahr- 
scheinlicher war,  dass  das  Fieber  auf  eingetretene  Bitarung  hin- 
wies.    Kalomel  und  Digitalis  wurde  dabei  foilgegebeat. 

Am  29.  Morgens  8  Uhr  sah  ich  selbst  die  Kranke  zwn  ersten 
Male.  Ich  fand  sie  auf  dem  Rücken  liegend  mit  nach  redits  gewand- 
tem Kopfe,  blassem,  etwas  ödematosem  Gesichte,  blaHen  Lippen. 
Das  Knke  Augenlid  war  herabgesunken,  konnte  durch  Slimrunseln 
gehoben  werden ,  fiel  aber  sogleich  wieder  herab.  Mit  §9T  Hsnd 
in  die  Hdhe  gerichtet,  bli^b  es  unbeweglich  stehen^  Die  linke 
Pupille  sehr  weit,  starr,  durch  starkes  Licht  nicht  bewegt,  nach 
unten  zugespitzt,  der  obere  Theil  nach  votne  geneigt,  so  dass 
die  Iris  eine  schiefe  Ebene  bildet. 

Das  Sehviermögen  war    ungetrübt   und    aie  unlenohied   bei 
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peKchtoMeneni  gesundem  Auge  Alles  genau.  Der  linke  Mund- 
winkel zeigte  sich,  wenn  die  Palienlin  die  Geeiehtsmuskeln  be- 
wegte oder  ladielle,  etwas  herabh&ngend.  Das  Bewusslsein 
war  ungetrübt  und  sie  beantwortete  alle  fragen  verständig  und 
nit  lauter  Stimme.  Das  Angesidit  schien  auf  der  kranken  Seife 
etwas  weniger  eropfindlieh,  über  die  Temperatur  deiBelben  konnte 
man  nidit  urtheilen,  da  sie  beständig  darauf  lag  und  sie  so  er- 
winnle  Die  Nase  sezernirle  auf  beiden  Seiten  gleich.  Sie  klagte 
ober  Sefamen  in  der  linken  Snpraoibilalgegend ,  welcher  durch 
Aufrechtsitzen  vermehrt  und  durch  gelinden  Druck  vermindert  wird* 
Sie  fahrt  mit  dem  Rücken  der  linken  Hand  öfter  über  das  para- 
lyshle  Augenlid.  2unge  belegt,  Geschmack  schlecht ,  Durst  massig, 
Bwieh  bis  an  die  Wirbelsäule  eingezogen,  kein  Stuhlgang,  Harn- 
absonderung vermindert,  Puls  klein,  rasch,  veränderlich,  Hawt 
treeken.     £in  Bad  verordnet. 

Nachmittags  4  Uhr.  Patientin  war  ohne  Anstrengung 
12  Bfinuten  im  Bade  geblieben ,  hatte  nachher  Oefihung  gehabt. 
IHe  Venen  des  Gesichtes  sin^  sfärker  als  früher  angelaufen,  grosse 
Neigung  zum  Schlafe,  beschleunigte  Respiration,  öfteres  Seufisen. 
Bewosstsein  ungetrübt.  Als  sie  aus  dem  Bade  kam,  schwitzte 
die  gesande  Genchtshälfte  etwas,  die  kranke  gar  nicht. 

Verordnet  wurde  Castorei  gr.  '/^  halbstündlich. 

Abends  9  Uhr.  Sie  hat  die  Pulver  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt gebrodien ;  Unruhe  und  Sopor  haben  zugenommen ,  Re- 
spiration beschleunigt,  unregelmässig,  Seufzen  häufiger.  Die  Pu- 
pille neht  sich  auf  starken  Lichlreiz  etwas  zusammen:  Puls  sehr 
klon  und  häufig.    Ein  Klystir  mit  China,  Eis  auf  die  Slirne. 

Den  30.  Morgens  7  Uhr. 

Die  Nacht  war  ziemlich  ruhig;  sie  hatte  Oeffnung.  Das  Ge- 
sieht s^r  entstellt,  Puls  klein,  140  Schläge.  Das  Eis  hatte  den 
Kopfschmerz  vermehrt,  und  war  deswegen  bald  weggekisseh 
worden.  Die  Kranke  rieb  beständig  das  Auge;  leichte  Zuck- 
«agen  in  den  E&tremit&ten. 

Um  11  Uhr  Vormittags  derselbe  Zustand.  Die  Kranke  be- 
kommt ein  kaltes  Sturzbad  im  warmen  Wasser.  Naoh  dem  Bade 
ist  das  BewusstSein  noch  ungetrübt 

Um  4  Uhr  NachmtUags  ist  der  ganse  Körper,  ausgenommen 
die  kranke  Gesichtshälfte,  nnt  j^iusem  Schweisse  bedeckt,    die 


Pupille  etwas  mehr  koatrahkL  Das  Kind  hat  den  gaoien  Ta^^ 
mh  der  linken  Hand  das  Au§^enlid  so  gerieben,  dass  dnfl$ell>e 
fast  exkoriirt  ist.  Will  man  sie  daran  hindern ,  so  wehrt  sie  sich 
und  wird  sehr  unruhig.  Die  linke  Schlafenarlerie  pulsirt  sehr 
heRig.  Auf  Fragen  antwortete  die  Kranke  nun  entweder  §^ar 
aicbl  oder  unverständlich.  Sie  bekomtnl  wieder  ein  SHiribad; 
gleich  nach  demselben  stellte  sich  Trismus  ein.  Der  Tod  erTol^e 
gegen  6  Uhr ,  nachdem  die  Exlreraitälen  von  tetanisohem  Krämpfe 
ergriflTen  worden.  Um  9  Uhr  war  der  Körper  noch  warm,  die 
Extremitäten  stark  kooürahirt. 

LeichenöfTnung  13  Stunden  p.  m. 

Todtenflecken  am  Halse,  unter  der  Glavioisla,  an  den  Ge- 
nitalien» 

Gesichlsausdruck  ruhig,  die  Zähne  geschlossen ,  Lippen  blau, 
geöffnet,  das  Unke  Ohr  blauroth.  Händd  und  Füsse  sehr  kon- 
trahiru  Der  Bauch  von  der  beginnenden  Zerseiaung  aufgetrieben. 
Augen  geöffnet,  auf  der  linken  Pal^ra  ein  Schorf.  Beide  Pu« 
piUen  gleich  weit. 

An  der  Kopfhaut  nichts  zu  bemerken.  Beim  Oeffhen  des 
Schädels  fliessen  einige  Tropfen  schwarzes  Blut  aus ;  die  harte 
Hirnhaut  ziemlich  mit  Blut  überfüllt. 

Das  Gehirn  für  das  Alter  des  Kindes  etwas  gross;  die  Hemi- 
sphären unten  verklebt«  An  der  Baftis  vor  dem  Unken  vor- 
. deren  Rande  de«  Pons  VaroJi  ein  missfarbiger  Fleck,  au«  dem 
£it«r  hervorquiUt 

Nach  Entfernung  der  Pia  mater  zeigt  sich  das  Unke  Cnis 
cerebri  ad  ponlem  sehr  ausgedehnt  und  erweicht. 

Während  der  rechie  Hirnsohenkel  6  Linien  breit  ist,  hat  der 
Unke  13  Linien  im  Durchmesser.  Der  hintere  Theil  der  linken 
Sehn«rven  ist  bis  zum  Chiasma  etwas  erweicht  und  breiter.  Der 
Unk«  Hirnschenkel  ist  dorch  einen  Abszess  ausgedehnt  und  durdt- 
brochen,  der  gelben  Eiter,  mit  weisslicben  Streiffln  zertrümmerter 
Hh-nsubstMiz  vermischt,  entleert« 

DieOeffbvng  ist  langlieh»  nach  innen  mit  einem  rothen  Rande 
eingefasst.  Nach  hinten  ist .  der  Abszess  scharf  begrenzt;  nabh 
vorn«  verliert  er  sich  in  die  Substanz  des  Atmsdienkels.  Der 
Unke  M.  ooulomotoritts  liegt  eiae  Linie  vom  Rande  des  Abszesses 


\ 


18 

eatferol  und  entspringt  5  Linien  tveher  nach  vorne,  als  der 
nehte.     I>er  Hefv  seilet  ist  in  seiner  Struktur  nicht  vei&ndert. 

Erweitert  man  die  Oeffkiunf  und  dnrchseh  neidet  das  Grus 
cerebri  und  den  Pons  Varoti,  so  zeigt  sich  im  Inneren  desselben 
ein  Ahness  von  1  Zoll  Länge  und  1  Zoll  2  Linien  Bretle.  An 
der  Stelle,  wo  der  Hirnschenkel  aus  der  Brücke  hervortritt^  ist 
ein  hämorrhagischer  Heerd  von  9  Linien  im  Durchmesser,  scharf 
begrenzt,  im  Inneren  einen  kleinen  Tropfen  Eiler  enthallend. 

ImUebrigen  ist  dasCIehirn  gesund,  keine  6pur  von  FlQssig- 
keilen  in  den  Ventrikeln. 

Brusthöhle.  Lungen  vollkommen  gesund,  etwas  b&otreich, 
äberaU  permeabeL  Das  Hen  von  natörlicher  Grösse.  Der  linke 
Ventrikel  konzentrisch  hypertrophisch,  die  Trabeculae  carneae  staik 
entwiekelt.  Seine  Wand  misst  in  der  Gegend  der  Atrioventrikulaif- 
Mappen  10  Linien,  gegen  die  Spitze  4  Linien. 

Die  Wand  des  linken  Ventrikels  hat  an  ihrer  breitesten 
^leOe  einen    Durchmesser  von  5  Linien. 

BAuch  höhle.     Alle  Organe  durchaus  gesund. 

Krankengeschichte  11. 

Liseltc  D.  wurde,  IV4  Jahr  all,  im  Anfange  November 
wegen  Keuchhusten  in's  Hospital  aufgenommen.  Sie  nahm  ohne 
bedeutenden  Erfolg  Ataun  mit  Chinin,  dann  wegen  anämischer 
Erscheinungen  Chinin  mit  Eisen,  ohne  dass  sich  im  Verlaufe  des 
Dezember  der  Husten  wesentlich  verringerte. 

Nachdem  sie  in  der  Nacht  vom  30.  auf  den  3L  Dezember 
viel  und  mit  Anstrengung  gehustet,  liegt  sie  am  Morgen  bleich 
nad  abgemattet  im  Bette,  die  Respiration  ist  beschleunigt,  etwas 
rSchelnd;  der  linke  Arm  soll  unbeweglich  steif  gewesen  sein,  ist 
«  jetzt  aber  nicht  mehr.     Ordin.  Caslor.  gr.'/i  slündfich. 

Von  nun  an  zeigen  sich  lähmungsarlige  Erscheinungen  in 
der  linken  Korperhälfle ;  das  Kind  hält  den  Vorderarm  in  beslän- 
%er  Beugung,  ebenso  das  Handgelenk  und  die  Finger,  sowie 
die  Fussgelenke,  letztere  jedoch  weniger  stark.  Das  Mädchen 
liegt  immer  auf  der  rechten  Seite  und  benutzt  die  Extremitäten 
«  der  Knken  Hälfte  zu  kaner  Bewegung« 

Am  7.  Januar  Hegt  sie  soporös  da,  der  linke  Arm  und  Hand 
noch  stärker  kontrahirt. 
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Am  9.  Jaauar  isl  der  Mund  krampfliaft  gesdilobsen,  fiehaum 
vor  demselben,  die  Au§^entider  halb  gedffnet,  Strabifimi»  alternftna, 
Nystagmus,  die  Pupillen  sehr  wenig  reitbar,  erweitert.  Req^iralion 
äusserst  beschleunigt ,  meist  abdominell.  Haut  heiss ,  Puls  hart, 
springend,  120  Schläge.  Urin  und  Koth  entleeren  sich  un* 
willkQrlich. 

Sektion  10  Stunden  p.  m. 

Gehirn.  Auf  der  Arachnoida  an  den  vorderen  Lappen 
viel  gelatinöses  Exsudat.  Die  Gyri  durch  graugelbe  Aussehwitaon- 
gen  verklebt,  rauh  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitte  der  He- 
misphären viele  Blutpunkte,  die  Ventrikel  erweitert.  An  der 
äusseren  Seite  des  rechten  Ventrikels  etwas  nach  unten  ober  der 
Fossa  Sylvii  ein  bohnengrosses  Blutexlravasal ,  rings  von  rolher 
Erweichung  der  Hirnmasse  umgeben.  Die  graue  Substanz  in  der 
Nähe  des  apoplektischen  Heerdcs  sehr  gefässreich. 

Kleines  Gehirn  nonnal. 

Nervi   Vagi  beide  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  normal,. wie  ge- 
wohnlich am  Halse  zwischen  kleine  Lymphdrüsen  eingebettet,  ohne , 
von  denselben  komprimirt  zu  sein*). 

Brusthohle.  Linke  Lunge  mit  grossen  Tuberkeln  durch- 
setzt, die  unteren  Lappen  hepatisirt,  Pleura  verdit^L  Die  rechte 
Lunge  mit  Miliartuberkeln  durchsetzt,  aber  durchaus  wegsanu  Herz 
normal. 


*)  Wir  haben,  seitdem  so  viel  von  den  Ürösen  die  Rede  war,  welche 
dadurch,  dass  sie  den  Vagus  komprimiren,  krankhaOe  Lungener- 
scheinuDgen  hervorbringen  sollen,  viele  Untersuchungen  Ober 
diesen  Gegenstand  angestellt  und  gefunden,  dass  diese  Drüsen 
bei  allen  kleinen  Kindern  mehr  oder  -weniger  entwickelt  sin^, 
meist  mehr  links  als  rechts,  oft  weniger  bei  solchen,  welche  an 
Keuchhusten  oder  Asthma  gelitten,  als  bei  anderen,  welcho  in  der 
Krankheit,  der  sie  unterlagen,  nie  Symptome  von  Lungenkrank- 
heit  hatten.  Bei  einem,  wo  diese  Drfisen  in  eine  grosse  Tuber- 
kelmasse verwandelt',  und  so  schwer  von  dem  Vagus  i^u  trennen 
waren,  dass  man  eine  Stönrag  seiner  Funktion  hätte  vorant* 
setzen  sollen,  war  keine  Spur  von  Hasten  oder  einem  sonstigen 
Lungenleiden  vorhanden» 
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BauchhShle.  Leber  kleine  Tuberkeln  sowohl  an  der  Ober- 
fiiche,  als  in  der  Tiefe  enthaltend.  MII2  tuberiiulös,  ebenso  das 
Pankreas«     Metenterialdriisen  tuberkulös  infillrirl. 

Krankengeschichte  IIL 

Julie  G.»  2  Jahre  alt^  k^un  am  12.  März  in  das  Hospi(a). 
Sie  ist  in  der  dritten  Woche  eines  normal  verlaufenden  Typhus, 
mager,  mit  grossen  leeren  Augen,  trockenen  Lippen. 

Die  Kranke  hat  keinen  Appetit,  Nachts  starke  Hitze  und  Un- 
ruhe ohne  Pbanlasiren,  oft  hellgelbes  Abweichen,  zuweilen  unbe- 
deutendes Hustein. 

I>rei  Ta^e  nach  ihrer  Aufnahme  in*s  Hospital,  nachdem  den 
voiigen  Nachmittag  unbedeutende  krampfhafte  Bewegungen  der 
Hände  aufigetreten  waren,  lag  sie  da  mit  geröthetem  Gesichte, 
iro<^enen  Krusten  auf  den  Lippen,  die  linke  Pupille  erweitert, 
lieht  meh  auf  Lichlreiz  nicht  zusammen.  Puls  160. 

Auf^  ein  kaltes  Sturzbad  verschwand  die  Hitze  und  Unruhe, 
das  Bewusstsein  wurde  wieder  vollkommen,  die  Krämpfe  hörten 
auf;  doch  ist  die  linke  Pupille  noch  weiter,  als  die  rechte,  zieht 
sieh  aber  etwas  besser  zusammen.  Am  nächsten  Tage  traten  die 
Krämpfe  wieder  auf,  die  Gesichtsfarbe  ist  livid,  das  Schlucken 
schwierig.    Ordin.  Castor.  gr.   '/^  slündl. 

Dieselben  Erscheinungen  dauern  fort,  bis  nach  2  Tagen  der 
Tod  erfolgt. 

Leichenöffnung  12  Stunden  p.  m. 

Kopf  höhle.  In  der  linken  Hemisphäre  in  den  vorderen 
Lappen  über  den  Seitenventrikeln  ein  bohnengrosser  hämorrha- 
gischer HcenL  Das  Blut  ist  noch  flussig,  kein  Grumus  darin 
zu  sehen.     Er  ist  in  erweichter  Hirnsubstanz  eingebettet. 

Auf  derselben  Seite  und  auf  der  rechten  in  den  vorderen 
Lappen  mehrere  kapilläre  Hämorrhagieen,  sowohl  in  der  weissen, 
als  in  der  Kortikalsubstanz.  In  dem  rechten  Seitenvenlrikel  etwas 
Wasser. 

Kleines  Gehirn  normal. 

Brusthöhle.  Beide  Lungen  nach  hinten  mit  Blut  über« 
füllt.    Herz  gesund. 
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Bauchhöhle  Über  blan,  die  eSaDeni^üige  als  gelbe 
Punkte  hervortretend.     Win  breiig,  dunkel. 

In  der  lleocoekalgegend  acnlieh  aiaike  Getdiwüie,  Iheil- 
weise  in  der  Heilung  begriffen. 

Krankengeschichte  IV. 

Ferdinand  G.,  1  Jahr  all,  ward  wegen  Reuefahuslen  am 
30.1  Mai  in  das  Hospital  aufgenommen. 

In  der  Nacht  auf  den  31.  bekam  das  Kind  nach  «ehr  hef- 
tigen Hustenanfallen  mehrmals  Konvulsionen.  B»  hegt  den  Morgen 
da  mit  geschlossenen  Augen,  zusammengepresslem  Muhde^  lividem 
Gesiebte ,  die  Pupillen  bewegen  sich  auf  Lichtreiz  normal.  Seil 
setner  Aufnahme  keine  Oeffnung. 

Es  wurde  ein  Essigklystir  verordne!,  und  innerlich  Castoreum 
mit  Alaun  je  ^/^  Gran  stündlich  gegeben. 

Nach  dem  Klystire  erfolgte  Oeifhung.  Den  Tag  über  zeigten 
sich  keine  Krämpfe,  die  in  der  folgenden  Nacht  um  so  häufiger 
und  slärker  auftraten. 

Am  1.  Juni  Morgens  hat  das  Kind  ein  blasses,  koUabirtes 
Gesicht,  den  Kopf  zurückgebeugt,  Sirabismus  convergens,  aufge- 
Iriebenen  Leib,  sehr  frequenlen  Puls,  sehr  heisse  Haut  Ordi- 
nirt  wurden  inlerkurrcnl  mit  dem  Casloreum  zweigranige  Kalo- 
melpulver. 

Am  folgenden  Tage  war  dreimal  OefTnung  erfolgt,  das  ganze 
Aussehen  des  Knaben  ist  verändert.  Der  Strabismus  hat  aufge- 
hört, die  Krämpfe  sind  nicht  wieder  erschienen,  die  Haut  duftend, 
die  Keuchhustenan falle  häufiger  geworden. 

Die  Krämpfe  traten  nichl  wieder  auf,  und  den  Keuchhusten 
ausgenommen,  befand  sich  das  Kind  in  5  —  6  Tagen  wieder 
vollkommen  wohl,  die  Hustenanfalle  Iralen  jedoch  zuweilen  mit 
solcher  Hefligkeit  auf,  dass  ihm  das  Blut  aus  Mund  und  Nase 
slrSmle.  Das  Kind  wurde  nach  Verlauf  des  Keuchhustens  gesund 
entlassen. 

Ehe  wir  über  die  Gehirnapoplcxieen  und  Hämorrhagieen  des 
kindlichen  Alters  im  Allgemeinen  sprechen,  wollen  wir  einige 
epikritische  Worte  über  die  einzelnen  Krankheits-  und  Sektions- 
berichte voranschicken. 

In   dem  ersten  Falle  sehen  wir  bei  einem  vorher  gesunden 
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Kinde  pl6tzlic3k  h«Aigen  Kopfschmerz,  Plom  des  einen  Augenlides» 
Uobewe^lichkett  und  Erweilerung  der  Pupille,  Lichtscheu  mit  un- 
CresIGrtefn  Sehverm5gen,  lauler  Symptome,  welche  auf  eine  Läh- 
mungp  des  Nervus  oculomolorius  hinweisen.    Dieser  Nerv  versorgt 
nimüefa,    wie    bekannt,    den   Musculus    levator   palpebrae,    den 
reelus    soperior    internus    und   inferior;    zugleich   bewirkt  er   die 
Kontraktion  der  Pupille  durch  die  Aeste,  welche  er  nach  seiner 
Vereinigung   mit  dem  Sympadiicus  und  Nasociliaris  zum  Ganglion 
ciliare  nach  den  Zirkularfasern  der  Iris  sendet.     Bei  vollsländiger 
Lahmung  des  Nervus  oculomolorius  musste  also  der  Bulbus  unbe- 
weglich im  äusseren  Augenwinkel  fixirt  sein,  indem  er  dem  Zuge 
des'  M.    exlernus  folgte,    die  Pupille  massig  erweitert  durch  den 
nnbesdir&nkten  Einfluss  des  N.  sympathicus  und  vagus,  das  obere 
Augenlid  herabgesunken,  heftige  Lichtscheu  bei  einfallenden  Strah- 
len, mangelndes  Akkommodalionsvermögen  *)•     Nicht  seilen  aber, 
wie  auch  in  unserem  Falle,   ist  die  Lahmung  des  Oculomolorius 
keine  vollständige   und  besieht  blos  die  Ptosis  und  die  Erweite« 
rang  der   Pupille   ohne  den  Strabismus  divergens.     Solche  Fälle 
hat  z.  B.  Deval  beobachtet**).     Den   Grund  dieser    nur   theil- 
weisen  Lähmung  des  Oculomotoruis  zeigte   die  Autopsie,    indem 
der    hämorrhagische   Heerd    mehr    auf   der    äusseren   Hälfte    des 
Gras  cerebri  sich  befand,  wälirend  nach  den  Untersuchungen  von 
Stiliing***)  die  Fasern  des  Oculomolorius  mehr  auf  der  inneren 
Seite  verlaufen,    ausserdem  auch  nicht  gedrängt  zusammenliegen, 
sondern   durch  Gehirnsubstanz   gelrennt,  so   dass   leicht  einzelne 
Fasern  betroffen  werden,  andere  verschont  bleiben  können.    Dieses 
muss   namentlich  in  solchen  Fällen,  wie  der  unsrige,  statthaben, 
indem  nicht  einmal  alle  zur  Iris  gehenden  Fasern  paralytisch  sind, 
wie  dieses  aus  der  birnf5rmigen  Gestalt  der  Pupille  hervorgeht 

Der  heftige  Kopfschmerz,  über  den  die  Kranke  während  der 
ganzen  Dauer  ihres  Leidens  klagte,  ist  eines  von  den  Symp- 
tomen,   wie   sie    den  Verletzungen   des  Grus  cerebri  ad  pontem 


*)  VergL  Romberg,  Lchrbnch  der  Nervenkrankheiten.  11,681  und 

Raete,  klinische  Beiträge  249  if. 
«•)  Gaz.  des  hdpit  1847,  IX,  12. 

•••)  Disquisit.  de  strucl.  et  funci.  cerebri.  1846.  Tab.  XL 
xxvL  itas.  2 
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eigen  sind.  Weni§;8tens  bringt  Durchschneidung  des  Himscfaen- 
kels  bei  Thieren    die   lebhaHeslen   Schmerzäusscrungen  hervor*). 

Dass  die  Lähmung  aur  derselben  Seile  wie  das  pathologische 
Produkt  war,  hat  bei  genauerer  Betrachtung  nichts  Ausserge- 
wohnliches,  indem  der  hämorrhagische  Heerd  den  Nervenstamoi 
an  einer  Stelle  berührte,  w^  er  schon  fertig  gebildet  war,  wenn 
auch  in  seinem  centralen  Verlaufe,  und  die  Kreuzung  der  Strange 
im  Rückenmarke  stattfindet ,  das  Gesetz  der  Kreuzung  also  nur 
für  solche  Nerven  anwendbar  ist ,  deren  Ursprung  im  Rucken- 
marke unter  der  Kreuznngsstelle  ist. 

Was  die  Gelegenheitsursache  des  hämorrhagischen  Ergusses 
gewesen  sei,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen;  dass  der  Tags 
vorher  stattgefundene  Stoss  wider  den  Kopf  von  £influss  ge- 
wesen, ist  kaum  glaublich;  eher  dürfte  der  Grund  in  der  exzes- 
siven Hitze  zu  suchen  sein  ,  die  in  diesen  Tagen  geherrscht  halle« 
Die  entferntere  Ursache  aber  müssen  wir  in  der  Herzhyperlrophie 
suchen. 

Während  nach  Merbach**)  bei  Mädchen  von  10 — 19  Jah- 
ren die  Wand  des  linken  Ventrikels  4^1$  Linien,  die  des  rech- 
ten 1^/2  Linie  dick  ist,  finden  wir  in  unserem  Falle  die  linke 
Herzwand  in  ihrer  grösslen  Dicke  10  Linien ,  die  rechte  4  Linien 
messend.  Die  Froslanfallc ,  welche  in  den  letzten  Tagen  bemerkl 
wurden,  mögen  Zeichen  der  eingetretenen  Eiterung  gewesen 
sein.  — 

In  dem  zweiten  von  uns  erzählten  Falle  waren  die  Symptome 
ebenfalls  mit  dem  Leichenbefunde  vollkommen  korrespondirend. 
Wir  finden  den  hämorrhagischen  Heerd  auf  der  rechten  Seite  des 
grossen  Gehirnes  in  dem  vorderen  Lappen  und  dem  entsprechend 
Lähmung  der  linken  Körperhäinc  mit  Kontraktur,  Verlust  des 
Bewusstseins.  Sekundär  aufgetreten  war  die  Meningitis  tuber- 
culosa  mit  seröser  Ausscheidung  in  die  Ventrikel,  in  ihrer  Er- 
scheinung durch  Trismus,  Erweiterung  der  Pupille  und  kurz  vor 
dem  Tode  durch  Konvulsionen  sich  darstellend. 

Die  Ursache  des  blutigen  Ergusses  finden  wir  in  den  hef- 
tigen Keuchhustenanfällen ,   die  ihm  vorangingen  und  die   wohl 


*)  VergL  Schiff,  de  vi  motüHa  lanoi  eneephali  p.  13. 
'*)  D$  §ani  C9rdi§  d4m$n9ianihu§.    Di9§,  imaug.  Lip§*  IMO. 
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luardehend  «nd.  so  fein  wandige  Gefässe,  wie  sie  das  Gehirn 
fuhrt,  zum  Berslen  zu  britigen.  Sehen  wir  ja  häufig  Gef&sse  der 
NasenschJeimhaul  und  der  Konjunküva  bei  starken  Anßllen  ge- 
sprengt werden  und  Blutungen  oder  Extravasate  hervorbringen.     ' 

An  diesen  Fall  schliesst  sich,  was  die  Gelegenheilsursache 
betrifil,  der  von  uns  sub  4  als  Hirnh&morrhagie  bezeichnete  Fall, 
wahrend  er  sieh  in  seinem  Symptomenkomplexe  mehr  an  die 
dritte  Krankheitsgeschichte  anreiht. 

Man  könnte  die  J'rage  aufwerfen  und  wir  haben  sie  uns 
selbst  gestellt,  ob  denn  wirklich  dieser  Fall  unter  didürnhämor- 
rhagieen  zu  rechnen  und  ob  nicht  vielmehr  ein  blos  vorüberge- 
bender Kons^stivzustand  des  Gehirnes  oder  Konvulsionen  bios 
Dttvoser  Art 9  d.  h.  ohne  materielle  Ursache,  vorhanden  gewesen 
sä  und  freilich  lässt  sich,  da  Genesung  erfolgte,  der  Beweis  nicht 
mit  absoluter  Gewissheit  fuhren. 

Dass  eine  Gehirnaffektion  bei  dem  Knaben  vorhanden  war, 
anicriiegt  aber  keinem  Zweifei;  die  Konvulsionen,  der  Strabis- 
Ollis,  das  Livide,  dekomponirle  Gesicht  sprechen  dafür;  dass  starke 
Keuchhustenanfalle  Hirnhämorrhagie  hervorbringen,  sehen  wir  aus 
unserem  zweiten  Falle,  die  Blutungen  aus  Mund  und  Nase,  die 
bei  dem  Kranken  später  öfter  auftraten,  zeigen  uns  seine  Nei- 
gung zu  Ruptur  von  Gefassen.  Sind  auch  die  gewöhnlichen  An- 
zeigen ^ner^ehirnhamorrhagie  Lahmung  und  zwar  gewöhnlich 
halbseitige  Lahmung,  so  beweist  uns  doch  der  dritte  Fall,  dass 
bei  Kindern  auch  Konvulsionen  in  Folge  von  Blutextravasation 
auftreten  können. 

Diese^  Fall  gehört,  was  die  Ursache  der  Gehirnhämorrhagie 
anbelangt»  zu  denjenigen,  welche  West*)  als  kachektische  Form 
der  Haemorrhagia  cerebralis  und  Rilliet  und  Barthez  als  H, 
secondaire  aigue  ou  eachcctique  bezeichnet**). 

Es  ist  hier  weder  Plethora  und  Kongestion,  noch  eine  auf 
das  Gehirn  wirkende  plötzliche  ausserordentliche  Gewalt  vorhan- 
den ,  sondern  Dissolulion  des  Blutes  und  mehr  passive  Bxtrava- 
sation.  Deshalb  ist  der  Erguss  auch  flüssig,  da^  Blut  nicht  ko- 
agulirl,  die  Erweichung  in  der  Umgebung  bedeutend,  auch  Aicht 


•)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  p.  36. 
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nur  ein  einziger  Heerd ,  sondern  noch  mehrere  kleine  Extravasale 
vorhanden. 

Ich  gehe  nach  diesen  wenigen  Bemerkungen  über  die  er- 
zählten KrankheilsFälle  zu  einer  Besprechung  der  Gehirnhämor- 
rhagie  im  Allgemeinen  über. 

In  den  Schriflen  über  Krankheiten  des  Nervensystemes  und 
über  die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  finden  wir  je  nach 
dem  Standpunkte  des  Autors  Kapitel  mit  der  Ueberschrifl  Apo- 
plexie oder  Gehirnhämorrhagie,  mit  Untera^theilungen  Apoplexia 
sanguinea^  nervosa,  Haemorrhagia  meningea,  capillaris »  Apo- 
plexie capillaire  und  so  fori.  Schon  diese  verschiedenen  Bezeich- 
nungen eines  und  desselben  Zuslandes  deuten  auf  eine  gewisse 
Unklarheit  in  nosologischer  und  pathologisch  -  anatomischer  Hin- 
sicht und  es  durfte  nicht  ohne  Nutzen  sein ,  einmal  diese  Be- 
griffe genauer  zu  präzisiren. 

Galen*)  hat  die  Apoplexie  als  Delentio  mentis  cum  abo- 
litione  sensuum  et  corporis  resolutione  bezeichnet,  eine  Defini- 
tion, an  der  die  heutigen  Autoren  nichts  geändert,  noch  hinzu- 
^gesetzl  haben.  So  sagt  Mauthner**):  eine  plötzlich  eintretende 
Störung  der  äusseren  und  inneren  Sinnesthätigkdt,  des  Bewusst- 
seins  und  der  willkürlichen  Bewegung  bezeichnet  im  Allgemeinen 
die  Hirnapoplexie. 

Wepfer  war  der  Erste,  welcher  die  der  Apoplexie  in  den 
meisten  Fällen  zu  Grunde  liegende  Veränderung,  den  BiutaustriU 
in  der  Gehirnsubstanz  anatomisch  nachwies  und  von  jener  Zeit 
an  gewöhnte  man  sich,  parenchymatöse  Hämorrhagie  mit  dem 
Namen  Apoplexie  zu  bezeichnen  ,  so  dass  man  ohne  Rücksicht 
auf  den  ursprünglichen ,  nur  einen  Symptomenkomplex  umfas- 
senden Begriff  des  Wortes,  von  einer  Apoplexia  cerebri,  Apo- 
plexia pulmonum  sprechen  konnte,  und  darunter  nichts  Anderes 
verstand,  als  BiutaustriU  in  das  Gewebe  der  Organe. 

\^ihrend  man  so  auf  der  einen  Seite  das  Wort  Apoplexie 
als  pathologisch-anatomische  Bezeichnen ng  gebrauchte,  behielt  es 
auf  der  anderen  Seite  seine  ursprüngliche  Bedeutung,  wie  z.  B« 
in  dem  Ausdrucke  Apoplexia  nervosa.    Dieser  doppelte  Gebrauch 


•)  DefiM.  meäic.  U^  p.  261.  Ed,  Charter. 

**)  Mauthner,  Gehimkrankhetten  der  iünder  p.  40. 
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eines  Wortes  darf  aber  nach  meiner  Ansicht  in  der  Wissenschaft 
nicht  geduldet  werden  und  es  fragt  sich  nur:  soll  man  den  Na- 
men Apoplexie  für  den  anatomischen  Begriff  des  Blutaustriltes 
oder  für  den  von  den  Alten  aufgestellten  Symptomenkomplex 
beibehalten?  — 

So  lange  wir  nicht  alle  pathologischen  Erscheinungen  auf 
ihren  anatomischen  Grund  zurückfuhren  könnm  und  Krankheiten 
wie  Fieber,  Rheumatismus,  Tetanus  und  ähnliche  als  solche  all- 
gemein bezeichuel  werden,  müssen  wir  überhaupt  nosologische 
Benennungen  in  der  Wissenschaft  gelten  lassen  und  so  glaube 
ich  auch  dem  Worte  Apoplexie  seine  alte  Berechtigung  nicht 
nehmen  zu  dürfen,  um  so  weniger,  als  der  von  dem  anatomi- 
sdien  Befunde  hergeleitete  Marne  Haemorrhagia  cerebraÜs  ein  all- 
gemein angenonmiener  und  den  Begriff  erschöpfender  isL 

Würde  es  sich  um  Erfindung  eines  neuen  Namens  handeln, 
10  würde  ich  freilich  vorziehen ,  einen  weniger  palenden  zu 
gdxaochen,  als  die  ohnedies  überreiche  Nomenklatur  um  einen 
flciien  zu  vermehren«  Verlauschen  wir  also  den  Namen  „apo- 
plektiscber Heerd'*  mit  dem  ebenso  gebräuchlichen,  aber  bestimm- 
teren Immorrhagischen  Heerd,  sagen  wir  statt  Apoplexia  capilia- 
* 

ris  —  Haemorrhagia  capillaris,  statt  Apoplexia  meningea  —  Hae- 
morrhagia meningea,  ohne  deshalb  dem  Worte  Apoplexia  seinen 
Plalz  in  der  Nosologie  zu  rauben. 

Idi  komme  nach  diesem  kleinen,  vielleicht  übeiflüssig' schei- 
nenden Exkurse  zu  der  Saphe  selbst  zurück. 

yR\x  sehen  von  der  Meningealhämorrhagie  ab,  welche  bei 
Keageborenen  so  h&ufig,  mit  dem  Aller  seltener  wird,  da  die- 
selbe durch  Rilliet  und  Barthez,  Legendre,  West  und 
Andere  gründlich  und  ausfübriich  behandelt  und  nach  jeder  Rich- 
tung bin  klargestelll  ist  und  wenden  uns  zu  der  Haemorrhagia 
eorebrahs« 

Die  Cerebralhämonhagieen  zerfallen  wiedbr  in  anatomischer 
Hinsieht  in  zwei  Gruppen:  in  die  kapilläre  Gehirnhämorrhagie, 
bei  welcher  sich  eine  Menge  kleiner,  meist  nur  stecknadelkopf- 
grosser Blutexlravasate  in  beiden  Substanzen  des  Gehirnes  zer- 
streut finden  und  die  beschränkte  Gehirnhämorrhagie,  die  Ht- 
mcrrhagie  en  foyer  der  Franzosen^  welche  Rokitansky  cha- 
rakterisiri  als  Blutaustriit  in  das  Parenchym    des   GelümeB    und 


22 

daraus  hervorgehende  Kontinuitülstrennung   desselben  der  GrOsse 
des  Extravasales  entsprechend. 

Unsere  oben  angeführten  Fälle  gehören  zu  der  letzteren 'Form» 
und  sie  ist  es,  über  welche  vir  noch  einige  Bemerkungen  an- 
knüpfen wollen. 

In  dem  Werke  von  Rilliet  und  Barthez  (II,  49)  heisst 
es:  firequente  chez  le  vieiilard,  Ttg^kxie  cerebrale  perdttmte 
son  in^Mniance  chez  Fenfimt,  Peu  etendre  ei  raremeni  primi- 
tive, elie  ne  se  montre  guere  que  dans  le$  demiers  jours  de 
la  vie  ou  dans  le  cours  d^une  makidie  d^ä  m&rteUe  par  eUe-^ 
mäne.  Eile  est  quelquefois  alars  compUtemeni  latente,  tana- 
tonuhpathologiste  seul  la  decauvre,  le  praticien  ne  sauraU  la 
reammdire. 

Wenn  sich  auch  gewiss  schon  jedenr  praktischen  Arzte  die 
Bemerkung  aufgedr&ngt  hat ,  dass  ihm  zu  Zeiten  mehrmals  hinter- 
einander eine  Krankheit  vorgekommen  ist,  die  sich  ihm  Jahre 
lang  vorher  und  nachher  nicht  wieder  zur  Beobachtung  darge- 
boten hat,  ist  doch  die  Zahl  der  von  uns  erzählten  Fälle  nament- 
lich in  einer  kleinen  Praxis  im  Verhältnisse  zu  dem  jenen  Autoren 
zu  Gebote  stehenden  Materiale  gross  genug,  um  ihren  Ausspruch 
hinsichtlich  der  Bedeutung  der  hämorrhagischen  Heerde  im  Gehirne 
der  Kinder  enigengehalten  zu  werden,  obgleich  wir  ihnen  gerne 
zugestehen ,  dass  die  kapilläre  Gehirnhämorrhagie  mehr  dem  kind- 
lichen ,  die  Hlmorrhagie  en  foyer  vonugsweise  dem  späteren 
Alter  angehört. 

Im  anatomischen  Verhalten  unterscheiden  sich  die  hämor- 
rhagischen Heerde  im  kindlichen  Alter  in  Nichts  von  denen  der 
Erwachsenen.  Sie  bestehen  aus  extravasirtem  Bhite,  von  ver- 
schiedener Konsistenz  je  nach  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
und  der  Dauer  ihres  Bestehens;  im  Inneren  entweder  entfärbt 
oder  eiterig  zerschmolzen,  eingebettet  in  gesunde,  oder,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  in  erweichte  Hirnsubstanz. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  es  in  unserer  ersten-  Kranken- 
geschichte die  bei  Eiwachsenen  häufigste  Ursache  der  Gehirn- 
hämorrhagie, die  Hyperlrophia  cordis,  in  den  übrigen  eine  mit 
grosser  Heftigkeit  das  Blut  nach  dem  Gehirne  treibeade  Gewalt, 
der  Keuchhusten. 

Die  Symptome,  welche  der  Blutaustritt  in  der  Gehirosubstaiiz 
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hervorrbringt ,  scheinen  bei  Kindern  nicht  so  konstant  zu  sein, 
als  bei  Erwachsenen,  indem  sowohl  Lähmungen,  als  Konvul- 
sionen mit  inlerkurrcnler  Kontraktur  auftreten  können.  Nach 
Legendre  und  Rilliet  und  Barlhez  ist  Lähmung  eine  unge* 
nmn  seltene  Erscheinung  und  Ersterer  fand  sie  unter  9  Fällen, 
Rilliet  unter  17  nur  einmal.  Freilich  sprechen  sie  vom  Blut* 
ergusse  zwischen  die  Blätter  der  Arachnoidea ,  bei  welchem ,  wie 
West  sehr  richtig  bemerkt,  ein  mehr  dilTusser  allgemeiner  Druck 
auf  das  ganze  Gehirn  ausgeübt  wird ,  welcher  an  keiner  einzelnen 
Stelle  sehr  bedeutend  ist. 

Die  Behandlung  modifizirl  sich  natürlich  nach  der  voran* 
lassenden  Ursache,  im  Allgemeinen  wird  sie  die  der  Gehirnkon- 
gestion sein. 


Ueber  die  Krämpfe  im  Kindesalter  vom  genetischen 

Standpunkte,  von  H.  L.  Tillner,  prakt.  Arzte  in 

St,  Petersburg. 

Unter  allen  Krankheiten  des  Kindesalters  in  den  ersten 
Lebeosjahren  gehören  die  Krämpfe  ohne  Zweifel  zu  den  gefähr- 
üdisteD  Erscheinungen,  die  sich  unserer  Beobachtung  darbieten. 
Durch  die  anatomisch-pathologische  Richtung  der  neueren  Medizin 
aus  dem  Gebiete  der  selbstständigen  Krankheiten  immer  mehr 
verdrängt,  werden  sie  in  den  Handbüchern,  bis  auf  einige  Haupt- 
fomen,  jetzt  mehr  als  symptomatischer  Ausdruck  anderer  Krank* 
heilen  angeführt  Dennoch  ist  ihr  Erscheinen  an  und  für  sich  ein  so 
hervorstehendes  und  in  prognostischer  Beziehung  so  bedeutendes 
Mometft  bei  den  Kinderkrankheiten ,  dass  dieses  selbst  dem  Laien 
nidit  enlgangen  ist,  und  wenn  Mütter  mit  Schrecken  das  Lächeln 
im  SehlaTe  ihres  Säuglinges  überwachen ,  und  ängstlich  vom  Arzte 
eine  Prophylaxis  gegen  den  herannahenden  Feind  verlangen,  so 
messen  wir  gestehen,  dass  wir  selbst  mit  Schrecken  manches 
Kind  plötzlich,  nach  ^rausgegangenen  unbedeutenden  Störungen 
der  Gesundheit,  an  Krämpfen  befallen  und  denselben  unterliegen 
sehen,   ohne  dass  wir  im  Stande  sind,    das  dahinschwindende 
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Leben  zurückzuhalten.  Unter  solchen  Umständen  muss  dem  prak* 
tischen  Arzte,'  unbekümmert  um  die  pathologische  Anatomie,  die 
bis  jetzt  nur  negative  Resultate  zur  Beurtheilung  dieser  Krank- 
heiten geliefert  hat,  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  Formea 
der  Krämpfe,  und  das  Zurückführen  derselben  auf  gewisse  ein* 
zelne  Faktoren  von  Interesse  sein,  insoferne  in  £esem  Verfahren 
der  einzige  Schlüssel  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  zu 
suchen  ist. 

Bei  der  Eintheilung  der  verschiedenen  Krampfkrankheilen  ist 
man  von  verschiedenen  Anhaltspunkten  zu  Werke  gegangen  ; 
man  theilt  sie  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  in  tonische  und 
klonische,  in  Bezug  auf  die  Räumlichkeit  in  lokale  und  all- 
gemeine Krämpfe  ein,  in  Bezug  auf  das  zeilliche  Auftreten  in 
periodische  und  beständige,  sowie  in  akute  und  chro- 
nische, in  Bezug  auf  die  einzelnen  Theile  des  Nervensystemes 
in  solche,  die  von  Centrallheilen  dieses  Systejnes  ausgehen,  idio- 
pathische Krämpfe ,  und  in  solche ,  die ,  von  dem  peripherischen 
Normalsysteme  ausgehend,  in  den  verschiedenen  Organen  ausser- 
halb der  Nervenzentra  ihren  Sitz  haben,  Reflexkrämpfe. 

Endlich  hat  man  gewisse  Krämpfe  unter'  besonderen ,  meist 
aus  den  ältesten  Zeiten  stammenden,  Benennungen  als  selbsl- 
ständige  Formen  beschrieben,  wie  den  Tetanus,  den  Veits- 
tanz, die  Epilepsie,  die  Eklampsie  etc.  Es  gibt  nun  aber 
Varietäten  dieser  Formen ,  vpn  denen  man  oft  niefai  weiss ,  unter 
welche  dieser  Hauptformen  man  sie  unterbringen  soll;  man  hilft 
sich  hier  mit  dem  Namen  „epilepsteartige  oder  veifstanzartige** 
Krämpfe,  aber  auch  bei  dieser  Nomenklatur  befindet  man  sich 
oft  in  Verlegenheit,  indem  man  häufig  eine  dieser  Formen  in  die 
andere  übergehen  sieht  Daraus  geht  hervor^  dass  in  der  Natur 
jene  synthetischen  Formen  nicht  existiren,  ja  dass  selbst  für  die 
Praxis  bei  dieser  Annahme  gar  nichts  gewonnen  wird,  indem 
uns  z.  B.  der  Ausdruck  Epilepsie  an  und  für  sich,  weder  in  Be- 
zug auf  den  Sitz  noch  auf  die  Behandlung  des  Leidens,  einen 
Aufschluss  gibt. 

Das  physiologische  Experiment  gibt  uns  Mittel  an  die  Hand, 
künstliche  Krämpfe  durch  Reizung  gewis^r  Organe  hervorzu* 
bringen.  Lässt  man  z.  B.  den  Rotationsapparat  auf  die,  an  der 
Hirnbasis  gelegenen ,  Theile  des  Gehirnes  mit  Einschluss  der  Vier- 


26 

)ittgel  einwirken»  so  entstehen  tonische  Krämpfe,  Reizung  der 
Hemisphären  daf^egen  bringt  keine  Krämpfe  hervor.  Reizung  des 
Rückenmarkes,  selbst  wenn  es  vom  Gehirne  getrennt  ist,  bringt 
tonische  Krämpfe  hervor  und  endlich  Reizung  der  .peripherischen 
üerven  Zuckungen  in  den  entsprechenden  Muskelgruppen  und 
bei  intensiverem  Grade  des  Reizes,  auch  in  entfernteren  Muskeln. 
Diese  Ezperimnnte  berechtigen  von  theoretischer  Seite  zu  der  Ein« 
theilung  in  Hirn-,  Ruckenmarks-  und  Reflexkrämpfe.  Alle  toni- 
schen Krämpfe  hängen  nach  derselben  vom  Rückenmarke  ab« 
die  klonischen  dagegen  sind  sowohl  Hirn-  als  Reflexkrämpfe. 

Gegen  diese  Eintheiiung  Hesse  sich  Folgendes  einwenden; 

1)  Da  das  Rückenmark  der  Regulator  der  Reflexbewegungen 
ist ,  so  müssen  auch  die  Reflexkrämpfe  von  demselben  abhängen, 
und  logisch  nicht  von  den  Rüekenmarkskrämpfen  getrennt  werden. 
Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Formen  [ist  aber  insoferne  zu 
reditfertigen ,  als  der  Ausdruck  Reflexkrämpfe  anzeigen  soll, 
die  Frimärarsache  des  Leidens  liege  ausserhalb  des  Rückenmarkes, 
während  dieselbe  bei  den  Rücken markskrämpfen  in  diesem  Organe 
selbst  zu  suchen  ist.  Man  könnte  dagegen  einwenden,  dass 
beim  Tetanus,  der  exquisitesten  Form  der  Rückenmarkskrämpfe, 
oft  deutlich  nachweisbare  Ursachen  in  entfernten  Orgauen,  etwa 
Zerrössung  eines  Nervenastes,  zu  finden  sind,  während  das 
Rfiekenmark  selbst  nicht  die  geringsten  Alterationen  darbietet,  wir 
somit  in  gewissen  Fällen  bejechligt  sind,  den  Tetanus  auch  als 
Reflexkrampf  anzusehen.  Gegen  diesen  Einwand  lässt  sich  er- 
widern, dass  Zerrung  und  Zerreissung  von  Nerveuästen  an  und 
für  sich  keinen  Tetanus  hervorbringen,  sondern  dass  dieses  nur 
unler  gewissen,  nicht  n|her  zu  bestimmenden,  Umständen  ge- 
schieht. Ferner  müsste  die  Durchschneidung  des  gezerrten  Nerven 
oberhalb  der  affizirten  Stelle  den  Tetanus  zu  heilen  im  Stande 
sein,  wenn  die  Ursache  desselben  nur  in  dem  Nervenasle  läge, 
was  aber  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  wird.  Fasst  man 
aber  von  der  anderen  Seile  alle  übrigen  Ursachen  zusammen» 
welche  den  Tetanus  bedingen,  so  ist  eine  gewisse  Alteration, 
ich  müchle  nicht  sagen,  Infektion,  des  Blutes  nicht  von  der 
Band  zu  weisen,  welche  auf  das  Rückenmark  direkt  schädlich 
wirkt,  ohne  in  demselben  immer  anatomisch  nachweisbare  Ver- 
änderungen hervorzubringen.     Von   praktischer  Seite   muss  end- 
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lieh  der  Werlh  dieser  theoretischen  Ekitheilung  bestätigt  werden 
durch  den  Nachweis,  dass  eine  direkt  gegen  das  Ruckenmark 
gerichtete  Behandlung  bei  tonischen  Krämpfen  mehr  auszurichtea 
vermag,  als  eine  solche,  die  gegen  die  peripherischen  Nerven 
gerichtet  ist 

2)  Der  zweite  Einwand  gegen  diese  Eintheilung  wäre,  dass 
die  Eeflexkrämpfe   sich   von   den   Hirnkrämpfen    nicht  durch  be- 
stimmte   Merkmale    unterächeiden    lassen,    und    dass    die    fie* 
wusstlosigkeit,    welche  als  Argument    für  die  Hirnkrämpfe  ange- 
führt wird,   oft  sekundär  zu  Krämpfen  hinzutritt,  die   nicht  vom 
Gehirne  abhängen,  wie  z.  B.  beim  Tetanus,    beim  Veitstänze  u. 
8.  w.      Wir  müssen   in   dieser  Beziehung  zuerst  erwägen,    wie 
die  Störung  des  Bewusstsetns  zu  Stande  kommt.      Nach   allen 
Physiologen  ist  das  Bewusstsein    und   die  Vorstellungsthätigkeit 
an  die  grossen  Hemisphären   des   Gehirnes  gebunden.      Finden 
wir  nun  bei  einer  Leichenöffnung  materielle  Veränderungen  irgend 
einer  Art  in  den  grossen  Hemisphären,   so  beziehen  wir  die  Be* 
wustlosigk^it  auf  dieselben ,  und  sagen ,   der  Kranke  ist  an  einer 
Hirnaffektion   gestorben.     Finden  wir   aber  dergleichen  Verände- 
rungen nicht ,  so  sagen  wir  vom  anatomischen  Standpunkte :  der 
Kranke  ist  nicht  an  einer  Hirnaffektion  gestorben.     Wurden  wir 
im  Stande  sein,  in   die  Schädelhöhle  eines  lebenden  Menschen 
hineinzuschauen   in  dem  Momente,    wo   er  Krämpfe  mit  Bewust* 
losigkeit  hat,   so  würden  wir  viellei^t  Störungen   der  Zirkulation 
im  Gehirne  wahrnehmen,    die   sich   nach   dem  Tode  aber  durch 
den   Abfluss    des  Blutes    nach    den  Venen  wieder  ausgleichen. 
Durch  Reflexion  können   wir  solche  Störungen  annehmen.     Wir 
wissen ,  dass  die  nasomotorischen  Nerven  bei  Erregungszuständen 
der  Cerebrospinalnerven  sich  nicht  passiv. verhalten;  ob  dieselben 
im   umgekehrten   Verhältnisse  irelähmt  sind    bei  Erregung   jener 
Nerven,  wie  He  nie  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  behauptet,  oder 
ob  sie  ebenfalls  erregt  sind,   will  ich  nicht  entscheiden.     Thftt- 
sache  bleibt  es  aber,  dass,  bei  Erregung  oder  Lähmung  der  na* 
somotorischen  Nerven ,  Störungen  der  Zirkuhition ,  wie  Kongestion 
oder  Anämie,  im  Gehirne  momentan  eintreten,  welche  mehr  oder 
weniger   auf  die  Thätigkeit   der  Hemisphären   störend  einwirken 
müssen.     Somit  sind  bei  Verlust  der  Besinnung  gewisse  materielle 
Veränderungen  im  Gehirne  nicht  zu  bezweifeln;   sind   sie  mo- 
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menUiii,  so  wird  nach  Ausgleichung  derselben  das  Bewusstscin 
gewöhnlich  wiederkehren,  sind  sie  bleibend  und  im  höheren 
Grade  vorhanden,  so  wird  das  Bewusstsein  entweder  gar  nicht 
oder  nur  theilweise  wiederkehren.  Hieraus  können  wir  schtiessen, 
ob  wir  es  mit  einer  .sekundären  Theilnahme  des  Gehirnes  bei 
etoem  gegebenen  Leiden  oder  mit  einer  idiopathischen  Gehirn- 
affefction  zu  thun  haben ,  und  hieraus  mfissen  wir  bestimmen ,  ob 
wir  dasselbe  für  Reflex-  oder  Himkrämpre  hallen  sollen*  Es  ist 
natorlieh ,  dass,  bei  dem  progressiven  Weiterschreiten  einer  Krank- 
heit,  auch  das  Röckenmark  und  das  Gehirn  von  derselben  er« 
griffen  werden  kann,  und  dass  sich  Reflexkrämpfe  auf-  diese 
Weise  in  Ruckenmarks-  und  Gehirnkr&mpfe  verwandeln  oder  mit 
denselben  verbinden  können.  Der  Erfolg^  der  Behandlung  wird 
in  sokfaen  Fällen  lediglieh  davon  abhängen,  ob  wir  neben  der 
Hirn  -  und  RGckenmarksaffektion  auch  die  vorhandenen  Ursprung« 
liehen  RrankheitszustSnde  bekämpfen  werden.  Die  Epilepsie  bietet 
DOS  E.  B.  das  Bild  von  Hirnkrämpfen  dar,  dennoch  liegt  der 
Grund  derselben  nicht  immer  im  Gehirne  selbst,  sondern  in  den 
meisten  Fällen  in  anderen  Primärerkrankungen,  die  etwa  vorhan- 
denen Allerationen  im  Gehirne,  die  wir  bei  der  Sektion  Epilep- 
tisdier  finden,  sind  oft  nur  als  Folgezustände  der,  sich  beständig 
wiederiiolenden.  Anfalle  zu  betrachten.  Obgleich  sich  nun  Reflex- 
krämpfe von  Hirnkrämpfen  durch  keine  pathognomoniscfaen  Kenn- 
zeichen von  einander  unterscheiden,  so  lässt  sich  dieser  Einwand 
gegen  das  angeführte  Eintheilungsprinzip  dadurch  beseitigen,  dass 
wir  durch  genaue  Beobachtung  der  Symptome  und  Erforschung 
des  Krankheitsverlaufcs  wohl  meist  im  Stande  sein  werden,  den 
ursprünglichen  Sitz  des  Leidens,  aOs  welchem  die  Krämpfe  resul- 
tiren,  zu  bestimmen. 

Anmerkung.  Die,  in  neuerer  Zeit  angestellten,  anatomisch« 
nufcroskopischen  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  vonClarke, 
Rad.  Wagner,  Kölliker  und  Remak,  so  wie  die,  in  neuester 
Zeit  anter  Bidder's  Leitung  in  Dorpat  angefertigten  Dissertationen 
von  Schilling,  Owsjannikow  undKupffer  liefern,  zur£e- 
sl&ügang  der  früher  angenommenen  Selbstständigkeit  des  Rücken- 
markes, und  somit  auch  zur  tJnterscheidung  der  Rückenmarks- 
von  den  Hirnkrämpfen,  einen  werÜivoUen  Beitrag.  Als  Resultat 
dieser  letzten  Untersuchungen  ergibt  sich:    ^ 
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1)  Dass  das  Rückenmark  grösstentheils  aus  Primitivnerven* 
röhren  besteht,  die  vom  Gehirne  durch  dasselbe  hiudurchstreichen. 

2)  Dass  sich  in  demselben  GangUenkörper  befinden,  welche 
ihren  Sitz  in  der  grauen  Substanz,  und  zwar  nur  in  den  vor- 
deren Hörnern,  haben. 

3)  Dass  aus  den  Ganglienkörpern  Fasern  entspringen.  Ows* 
jannikow  fand  bei  Fischen  regelmässig  4  Fasern,  von  denen  eine 
zur  vorderen  Wurzel,  eine  zweite  zur  hinteren  Wurzel  und  eine 
drille  sich  nach  oben  zum  Gehirne  erstreckte,  und  endlich  eine 
vierte,  die  sich  mit  der  anderen  Seile  verbindet 

Die  Ursachen  der  Krämpfe  lassen  sich  im  Allgemmen 
auf  folgende  3  Hauplmomente  zurückführen: 

1)  Materielle  Veränderungen  der  Nervensubstanz  sowohl  in 
den  Centralorganen  als  in  den  peripherischen  Verbreitungen.  Dahin 
gehören  die  verschiedenen  Formen  von  Exsudaten,  von  der  ein- 
fachen flüssigen  Ausschwitzung  bis  zur  höchsten  Potenz  organi- 
sirten  Plasmas,  die  meist  Produkte  einer  Entzündung  sind.  Ferner 
die  Erweichungen,  Verhärtungen,  endlich  alle  pseudoplastischen 
Ablagerungen  u.  s.  w.  Alle  diese  Veränderungen  üben  mehr  oder 
weniger  einen  mechanischen  Reiz,  einen  Druck  auf  die  ergriffene 
Nervenmasse  aus,  die  dann,  entweder  direkt  von  den  Central- 
organen oder  reflektorisch  von  den  peripherischen  Nerven,  Krämpfe 
in  den  Muskeln  hervorbringt. 

2)  Störungen  der  Zirkulation.  Dieselben  lassen  sich  streng 
genommen  auch  auf  eine  mechanische  Wirkung  zurückführen,  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  dem  eben  angeführten  Momente,  dass 
dieser  Druck  durch  das  zirkulirende  Blut-  selbst,  und  nicht  durch 
die  Ausschwilzungsprodukte  desselben,  hervorgebracht  wird.  Femer 
sind  diese  Störungen  in  den  meisten  Fällen  der  Art,  dass  sie 
nach  dem  Tode  durch  die  Sektion  nicht  nachgewiesen  werden 
können,  indem  sich  das  Blut,  wenn  es  nicht  gerade  zur  Stase 
gelangt  ist,  nach  dem  Ableben  in  die  grösseren  Venenstämme 
zurückzieht.  Ein  Umstand,  der  in  dieser  Beziehung  besonders 
angeführt  werden  muss,  ist,  dass  man  bei  firkulationsstörungen 
zu  allgemein  eine  Kongestion  als  das  einzige  bedingende  Moment 
in  Bezug  auf  die  Krämpfe  angenommen  hat,  während  sich  nach* 
weisen  lässt,  dass  in  vielen  Italien  eine  Anämie  dieselben  Erschei- 
nungen hervorbringt.     Die  Konvulsionen  nach  plötzlichen  Blut* 


29 

yeriiuten  so  wie  die  Zuckungen  geschlachteter  TÜiere  kurz  vor 
dem  Ableben  mögen  hier  tls  bekannte  Beispiele  angeführt  wer- 
den. Man  sollte  denken,  dass  Blutverluste  durch  Entziehung  des 
gewohnten  Lebensreizes  im  Gehirne  eher  eine  Lähmung  als  eine 
Erregung  hervorbringen  müsslen.  In  den  grossen  Hemisphären  ist 
eine  Lahmung  in  der  That  vorhanden,  indem  das  Bewusstsdn 
und  die  Empfindung  während  der  Krämpfe  oA  aufgehoben  sind« 
Wie  nun  ein  und  derselbe  pathologische  Prozess  in  dem  einen 
Himlheile  eine  Erregung  und  in  dem  anderen  eine  Lähmung 
gleichzeiltg  hervorbringen  kann,  dieses  hat  He  nie  dadurch  zu 
erklären  versucht,  dass  Kollapsus  eines  Theiles  des  Gehirnes  in 
der  geschlossenen  Schädelhöhle  nolhwendiger  Weise  Turgor  in 
den  übrigen  Tbeilen  desselben  zur  Folge  haben  muss,  ferner, 
dass  eine  mangelhafte  Blulzufuhr  eher  in  den  Hemisphären  als 
an  der  Basis  des  Gehirnes  stattfinden  kann,  indem  jene  nur 
diirdi  den  schwachen  Circulus  Willisii  und  die  Rami  conununi- 
cantes,  welche  letztere  öfter  fehlen,  versorgt  werden,  während  die 
Basis  des  Gehirnes  aus  den  starken  Karotiden  ihr  Blut  bezieht. 
Todd  ist  durch  Beobachtungen  und  Raisonnement  zu  dem  Re- 
soltale  gelangt,  dass  die  Epilepsie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine  solche  Anämie  im  Gehirne  entsteht.  Aus  der  Feststellung 
dieser  Thatsachen  geht  genügend  hervor,  welche  Maassregeln  das 
therapeutische  Verfahren   bei  Krämpfen   dieser  Art  zu  treffen  haU 

3)  Das  dritte  Haoptmoment  bilden  die  chemischen  Einwir* 
kungen.  Die  durch  Vergiftung  entstehenden  Konvulsionen  be- 
dürfen hier  keiner  weiteren  Erwähnung.  Es  gibt  aber  Krank- 
heilen, die  ohne  Zweifel  mit  einer  chemisch  veränderten  Mischung 
des  Blutes  einhergehen;  unsere  Kenntnisse  von  den  organisch- 
chemischen  Prozessen  im  Organismus  sind  aber  noch  zu  gering, 
um  uns  dieses  genügend  erklären  zu  können.  Hallen  wir  uns 
aber  an  die  Erfahrung,  so  sehen  wir  bei  gewissen  Exanthemen 
vor  ihrem  Ausbruche,  so  wie  bei  Retentionen  mancher  Ausschei- 
dungen Krämpfe  auftreten,  die  wir  wohl  mit  Recht  aus  der  Ein- 
wirkung eines  anomal  gemischten  Blutes  auf  die  Nervensubstanz 
erklären  können. 

Zu  diesen  allgemeinen  Erörterungen  der  Krämpfe  habe  ich 
noch  folgende  Momente,  die  aus  der  Beobachtung  derselben  im 
Kiadesaller  hervorgehen,  hinzuzufügen. 
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1)  Die  A&ufigrkeit  der  Krämpfe  steht  zu  dem  Ld^ensaher  des 
Kindes  im  umgekebrlen  VerhäUnisse,  dLh.  je  jünger  das  Kind 
ist,  desto  häufiger  ist  es  dieser  Krankheitsform  unterworfen.  Man 
hat  diese  Thalsache  mit  der  Annahme  einer  besonderen  Prä- 
disposition in  diesem  Aller,  die  man  auch  Kon vulsibilitäl  genannt 
•hat,  genügend  zu  erklären  geglaubt  Sie  lässt  sich  jetzt  mit 
grösserem  Rechte  wohl  auf  die  geringere  Enlwickelung  der  Nerven- 
massc  sowohl  im  Centrum  als  in  der  Peripherie  erklären,  nicht 
etwa,  als  sei  die  anatomische  Enlwickelung  derselben  noch  nicht 
vollendet,  denn  diese  ist  schon  in  den  frühesten  Lebensstadien 
deutlich  zu  erkennen;  wohl  aber  sind  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung dieser  Substanz  andere  Mischungsverhältnisse ,  als 
beim  Erwachsenen  hervorzuheben,  namentlich  das  Uebergewicht 
der  flüssigen  Theile  über  die  festen,  wie  dieses  überhaupt  in 
allen  Geweben  beim  Kinde  der  Fall  ist,  und  wie  dieses  sich  durch 
die  grössere  Weichheit  der  Nervenmasse  in  diesem  Aller  zu  er- 
kennen gibt.  Aus  den,  in  neuerer  Zeit  angestellten ,  Untersu- 
chungen von  Hauff  und  Walther*)  geht  hervor,  dass  sich 
die  Nervenmasse  bei  jungen  Thieren  durch  einen  grösseren  Wasser- 
gehalt und  geringeren  Fetlgehalt  auszeichne.  Dieser  Mangel  an 
Festigkeit  macht  das  Nervensystem  in  diesem  Alter  weniger  indo- 
lent gegen  äussere  Einwirkungen  als  beim  Erwachsenen. 

2)  Die  Störungen  des  Bewusslseins  sind  bei  Kindern,  und 
zwar  je  jünger  dieselben  sind,  desto  schwerer  zu  erkennen.  Das 
Kind  ist  nicht  im  Stande,  auf  unsere  Fragen  zu  antworten,  und 
das  Unbehagliche  seines  Leidens  anders,  als  durch  Schreien,  aus* 
zudrückend  Auch  dieses  Schreien  ist  zuweilen  durch  Trismus  und 
Krampf  in  der  Stimmritze  unterdrückt,  und  aus  den  durch  Krampf 
verzogenen  Gesichlsmienen  lässt  sich  schwer  ein  Urlheil  über  das 
vorhandene  Bewusstsein  fallen.  Wir  müssen  deshalb,  zur  £r- 
kenntniss  etwa  vorhandener  Hirnkrämpfe,  zu  anderen  Mitteln 
unsere  Zuflucht  nehmen,  und  mehr  auf  analytischem  Wege  durch 
genaue  Erwägung  der  Symptome,  des  Verlaufes  und  der  Ursachen 
der  Krankheit  zur  Feststellung  unserer  Diagnose  gelangen. 

3)  Als  eine  besondere  Eigenlhümliehkeit  des  Kindesalters  ist 


•)  Ann.  de  Chlm.  et  Pbann.  T.  LXXXV*  1.  1853. 
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äe  Betheä^gung  des  Laryngismus  oder  des  Sümmrilzenkrampfes 
nicht  allein  bei  den  anderen  KrampCTormen ,  sondern  auch  bei 
Krankheiten  nicht  spaslischer  Natur  zu  betrachten.  Dieser  Laryn- 
gismus,  der  in  den  Handbüchern  als  selbslständige  Krankheit  dar- 
gesteUl  wird,  ist  nur  eine  Reflezerscheinung  der  verschiedensten 
Krankheitsziistände.  Die  pathologische  Anatomie  gibt  uns  zur 
Erkläning  dieses  Leidens  keine  genugenden  Anhaltspunkte.  Die 
Vergrossening  der  Thymus  und  der  Bronchiaidrüsen  ist  nur  in 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  konstatirt  worden;  in  anderen, 
nnd  zwar  den  meisten,  Fällen  lassen  sich  gar  keine  Abweichungen 
vom  Normalzuslande  nachweisen.  Die  normalen  anatomisch-phy- 
siologischeu  Verhältnisse  des  Respiralionssystemes  im  Kindesalter, 
verglichen  mit  denen  beim  Erwachsenen,  bieten  uns  dagegen 
konstantere  Anhaltspunkte  dar,  aus  welchen  die  Prädisposition 
des  Kindes  für  dieses  Leiden  sich  erklären  lässU 

1)  Die  Sümmritze,  die  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  die- 
selben Durchmesser  darbietet,  erlangt  alsdann  in  einem  Jahre  das 
Doppelte  an  Länge  und  Weite,  beim  Manne  von  5f*'  auf  10^'^ 
beim  Weibe  von  6'^'  auf  7'". 

2)  Die  Lungen  folgen  dagegen  einem  anderen  Entwicke- 
lungstypus  in  den  verschiedenen  Altersstufen.  Sie  erlangen  schon 
im  Laufe  des  ersten  Jahres  das  Doppelle  ilires  Volumens  und  ihrer 
Schwere ,  und  vergrössern  sich  alsdann  allmählig  bis  zur  völligen 
Entwickelung.  Die  Lungenbläschen  sind  beim  Neugeborenen  kleiner, 
aber  zahlreicher  als  bejin  Erwachsenen«  und  werden  später,  durch 
Resorption  der  Zwischenzellenwände,  weiter  und  geringer  an  Zahl. 
Die  Kapazität  derselben  ist  in  den  verschiedenen  Altersstufen  eine 
verschiedene.  Hutchinson  hat  bei  seinen  Untersuchungen  mit 
dem  Spirometer  gefunden,  dass^das  vitale  Alhmungsvennögen, 
d.  fa.  die  Quantität  Luft,  die  nach  einer  vollen  Inspiration  durch 
Exspiration  in  das  Spirometer  hineingetrieben  wird,  vom  15.  bis 
zum  35.  Lebensjahre  von  220  Kubik-Zoll  auf  228  K.-Z.  steige; 
von  diesem  Zeiträume  an  sinkt  dasselbe  im  späteren  Aller  wieder 
herab,  so  dass  es  im  65.  Jahre  s  182  K.-Z  ist.  Die  KapaziUit 
der  Lungen  in  den  früheren  Lebensjahren,  von  der  Geburt  bis 
zum  15.  Jahre,  lässt  sich  schwieriger  bestimmen,  da  die  Anwen- 
dung des  Spirometers  bei  Kindern  keine  sicheren  Resultate  ge> 
staltet    Berücksiebtigen  wir  aber,  dass  sie  vom  15*  bis  zum  35* 
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Jahre  nur  um  8  K.-Z.  w&chst,  so  lässl  sich  vennuthen,  dass  sie 
rückwärts  vom  15.  Jahre  um  nicht  viel  mehr  abnehmen  wird. 

Aus  diesen  Erörterungen  ergibt  sich,  dass  der  Umfang  der 
Stimmritze  beim  Erwachsenen  das  Doppelte  von  dem  Umfange  beim 
Kinde  beträgt,  dass  dagegen  die  Kapazität  der  Lungen  beim  Er- 
wachsenen bei  weitem  weniger  als  das  Doppelte  derselben  beim 
Kinde  beträgt.  Daraus  folgt,  dass  beim  Kinde  eine  verhältniss- 
massig  grössere  Menge  Lud  bei  jedem  Athemzuge  durch  die  engere 
Stimmritze  strömt,  dass  dagegen  beim  Erwachsenen  eine  verhalle 
nissmässig  geringere  Menge  Luft  durch  eine  weitere  Stimmritze 
streichen  muss.  Erwägt  man  ferner,  dass  die  Frequenz  der 
Athemzuge  beim  Kinde  grösser  ist,  als  beim  Erwachsenen,  so  ist 
nicht  zu  läugnen,  dassydie  Stimmritze  im  Kindcsaller  mehr  in 
Anspruch  genommen  wird,  als  im  späteren  Alter.  Aus  diesen 
anatomisch -physiologischen  Verhältnissen,  glaube  ich,  tritt  der 
Reflezkrampf  in  der  Stimmritze  bei  Kindern  so  leicht  zu  anderen 
Krankheiten  hinzu,  eben  so  wie  sich  der  Krup  und  die  verschie- 
denen Formen  von  spastischem  Husten,  welche  vorzüglich  dem 
Kindesalter  angehören,  zu  denselben  in  Beziehung  bringen  lassen. 

Ich  will  jetzt  versuchen ,  die  Krämpfe  der  Kinder  in  Bezugs 
auf  einige  ihrer  gewöhnlichsten ,  ursächlichen  Momente  der  Reihe 
nach  durchzugehen,  mit  dem  Bemerken,  dass  ich  die  Ursache  als 
Gegebenes  voranstelle,  und  dass  ich  an  diese  die  Untersuchung^, 
welche  von  den  3  Sphären  des  Nerve nsyslemes  jedes  Mal  er- 
griffen ist,  anknöpfen  will.  Der  bessered  Ucbersicht  halber  will 
ich  die  Ursachen  mit  den  funktionellen  Systemen  des  Körpers  in 
Verbindung  bringen. 

I.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 
Nervensyslemes  selbst  entspringen.  Dahin  gehören  vor- 
zuglich die  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne,  wie  Konge- 
stion, Entzündung  und  deren  Folgezustände,  ferner  Erweichung, 
Aflerprodukte,  Exostosen  etc.  Diese  Enkephaiopathieen  bieten  den 
grössten  numerischen  Faktor  für  das  Gebiet  der  Krämpfe  im  Kin- 
desalter dar,  und  da  sie  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte 
Prognose  gestatten,  so  gilt  dieses  auch  von  den  Krämpfen,  die 
nur  als  symptomatischer  Ausdruck  derselben  zu  betrachten  sind. 
Unter  28  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren,  die  Stein tbal 
Krämpfe  halber  behandelt  hat,  sind  ihm  17  an  Enkephaiopathieen 


gMlorbea,  wie  er  dieses  dardi  die  Sektion  naeh^ewtesen  haL 
In  den  meisteo  Fällen  war  w&sseriger  Erguss  in  den  Hirnh5hlea 
ottl  Erweidiun^  einzelaer  Hirnlheile,  in  anderen  dagegen  pla- 
Btisdie  und  tnberiiulöse  AusscbwiUung  zu  erkennen.  Diese 
Krämpfe  fallen  jedes  Mal  in  die  Kategorie  der  Hirnkr&mpfe.  Die 
Erkeonlniss  des  zum  Gmnde  liegenden  Hiroleidens  ist  in  den 
meisteo  FSUen  nicht  schwierig,  indem  die  Krankheit  den  der  Me» 
BtBgiüs  und  dem  Hydrokephalus  eigenen  Verlanf  hat,  zu  welcher 
dann  die  KrSn^fe  gewöhnlich  in  den  letzten  Momenten  des  Le- 
bens  hinsutreten.  In  anderen  Fällen  tritt  aber  ohne  vdraosge* 
gangene  Stdrung  der  Gesundheit  plötzlich  ein  Anfall  von  Krftmr 
pfen  Ulf,  der  dem  Leben  schnell  ein  Ende  macht  Sei  der  Sek* 
tion  findet  man  dann  gewöhnlich  Wassererguss  in  den  Hirnhöh* 
len.  In  noch  anderen  Fallen  tritt  ein  solcher  Anfall  auf,  der 
■ach  längerer  oder  kfirzerer  Dauer  wieder  verschwindet,  worauf 
^  Kind  sich  wohl  befindet,  plötzlich  tritt  ein  neuer  Anfall  aufii 
aach  einer  geraumen  Zeit  ein  dritter  u.  s.  f. ,  bis  das  Kind  un- 
rerliegt  Auch  hier  finden  wir  bei  der  Sektion  in  vielen  Fällen 
Wasserergass  nebst  anderen  Entzfindungsprodukten  oder  Erwei* 
chnng  im  Gehirne,  in  vielen  Fällen  lassen  sich  dagegen  im  Ge« 
hirne  gar  keine  Alterationen  erkennen.  Bei  anderen  Kindern 
wiederholen  sich  solche  Anfälle  regelmässig  bis  zu  einem  gewis« 
sen  Alter,  worauf  sie  endlich  aulhören,  oder  von  einer  anderen 
Krankheit  verdrängt  werden*  Man  nennt  diese  Krämpfe  Eklam* 
pcie,  und  bezeichnet  mit  diesem  Ausdrucke  eine  Form  von  Hirn- 
bämpfen  mit  intermiltirendem  Typus,  ohne  dadurch  das  Wesen 
der  Krankheit  näher  zu  bezeichnen«  Es  ist  in  der  That  schwer, 
in  solchen  Fällen  zu  bestimmen,  ob  wir  es  nut  einer  zu  Grunde 
liegeoden  materiellen  Veränderung  des  Gehirnes  oder  nur  mit 
einer  Störung  der  Zirkulation  in  demselben,  ferner ,  ob  wir  es 
mil  «nem  primären  oder  sekundären  Hirnleiden  zu  thun  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken ,  dass  dieser  Art  von  Kräm- 
pfen selten  eine  Primärerkrankung  im  Gehirne  zu  Grunde  liegt, 
ttttd  dass  das  ungetrübte  Wohlsein  vor  dem  Auftreten  oder  in 
den  firaen  Intervallen  dieser  Anfälle  meist  nur  ein  scheinbares 
ist.  Immer  werden  wir  bei  genauerem  Nachforschen  erfahren, 
dass  Funktionsstörungen  gewöhnlich  in  der  Verdauungssphäre  vor- 
aasgegangen  sind,  die  das  Kind  in  einen  gewissen  Schwäche- 
XX9L  ssss.  3 
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zustand  veraeUt  haben,  weleher  nch  aaeh  Huf  das  Nerrensystem 
fortpflanzt,  und  dieses  zur  Reaklion  gegen  geringfügige  Reize 
prädisponirt.  Ich  erinnere  mich  wenigstens  nie,  ein  Kind  ge- 
sehen zu  haben,  bei  welchem  die  Krämpfe  plötzlich  ohne  irgend 
eine  vorhergegangene  Funktionsstörung  aufgetreteii  «ind,  ferner, 
dass  ich  bei  den  Kindern,  deren  Gesundheitszustand  ich  von  ihrer 
Geburt  an  überwachte,  und  bei  denen  ich  jede  Abweichung"  von 
demselben  sogleich  wieder  beseitigen  konnte,  niemals  jene  ge- 
fuithteten  Krämpfe  beobachtet  habe.  In  Bezug  auf  die  sekun- 
daren  Cirkulationsst&rungen  im  Gehirne  ist  zu  bemerken,  dass  es 
von  der  Kongestion  und  Hyperämie  nur  einen  Schritt  weiter  zur 
Stase  und  Ausschwitzung  kommt,  somit  also  bei  Girkuiationsstöran* 
ffbn  im  Gehirne  dieselben  Veränderungen  zu  belür<^ten  sind,  die  wir 
b€\  l^rimäraflrektionen  in  diesem  Organe  wahrnehmen.  Wir  haben 
daher  bei  der  B^andlung  der  Himkrärapfe  immer  2  Momente 
in'a  Auge  zu  fassen,  einmal  müssen  wir  die  vorausgehenden 
oder  in  den  Intervallen  staltfindenden  Funktionsstörungen  durch 
entsprechende. Mittel  beseitigen,  das  andere  Mal  aber  vi^rend  der 
Anfalle  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Gehirn  richten,  und  die 
Produkte  der  Ausschwitzung  in  demselben  zu  verhüten  und  zu 
besdügen  suchen.  Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  The» 
r^ie  in  Bezug  auf  diese  zweite  Indikation  sehr  ohnmädilig  ist, 
und  .dass  entzündliche  Affditionen  innerhalb  der  Schädelhöhle  l>ei 
kleinen  Kindern  eine  sehr  schlechte  Prognose  gestatten.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  stimmt  darin  überein ,  dass  eine  durehgrei*- 
fende  Antiphiogose  noch  die  misten  Aussichten  gewährt,  aber 
auch  nur,  so  lange  es  noch  zu  keinen  bedeutenden  Ablagerungen 
und  Strukturveränderungen  gekommen  ist  So  bleiben  denn  Blut- 
entleerungen,  Eisumschläge  und  Merkurialien  noch  immer  die 
Heroen  in  der  Therapie  der  Enkephalopathieen.  An  eine  spezi- 
fische Wirkung  des  Zinkes  auf  das  Gehirn  glaube  Ich  nidit,  wohl 
aber,  dass  es,  wie  manche  andere  Metalle,  als  SHber  und  Wis- 
muth,  eine  herabstimmende  Wirkung  auf  die  nasomotorischen 
Nerven  ausübt,  und  somit  die  durch  Krampf  bedingten  Störungen 
der  Cirkülation  im  Gehirne  zu  beseitigen  vermag.  Die  Verbindung 
des  Zinkes  mit  dem  Kalomel  ist  daher  als  eine  durch  die  Erfah* 
rung  sanktionirte  zu  bilUgen.  Narcoüca  sind  aber  wohl  in  den 
seltensten  FäUen  zu  gestatten« 
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Es  \Äe\hi  nur  noch  zu  erwähnen,  dam  dieselben  patholo^ 
giscben  Zosiande  des  Gehirnes  sich  audi  auf  das  Rikkenmark 
ttttd  dessen  Hlole  erslrecken,  oder  in  denselben  primär  auftreten 
können.  In  diesem  Falle  werden  dann  4ie  Krämpfe  auch  den 
(etanischen  Charakter  zeigen.  Die  Behandlung  bleibt  hier  di»» 
selbe,  nur  mass  die  Ableitung  mehr  gegen  das  Rückenmark  ge- 
riehlet  sein. 

1f.  Krämpfe,  die  aus  krankhaflen  Zuständen  des 
Blutes  entspringen.     Dahin  gehören  zuerst: 

a>  Die  ¥«r^rftungen  durch  Arzneien  und  all« 
ihrigen  Gifte.  Unter  den  Arznei  Vergiftungen  treten  am  häu- 
figsten £e  durch  Opium  und  Morphium  auf,  die  Krämpfe,  die 
darnach  entstehen,  sind  reine  Hirnkrämpfe,  sie  erfordern  neben 
einer  kräftigen  Ableitung  auf  den  Darm  noch  eine  örtliche  Anti« 
phlogose  auf  das  Gehirn.  Durch  Nux  vomica  und  SlrychniD, 
weldie  Mittel  jetzt  häufiger  in  der  Kinderpraxis  verordnet  werden, 
entstehen  bei  zu  grossen  Dosen  reine  Rückenmarkskrämpfe,  ein 
vollständiger  Tetanus.  Man  hat  gegen  diese  Voi^ftung  als  Anti« 
dot  empfohlen  den  Brechweinstein,  das  Chlor,  den  Kampher,  die 
Kohle  und  das  Chloroform.  Ich  glaube,  dass  eine  lokale  Ablei» 
tong  am  Ruckenmarke  nicht  zu  versäumen  ist,  welches  von  den 
genannten  Mitteln  man  auch  innerlich  reichen  mag. 

b)  Vergiftung  durch  die  Milch  der  Mutter  oder 
der  Amme.  Abgesehen  davon,  dass  verschiedene  Gifte,  die 
zufällig  in  das  Blut  gelangen,  in  die  (filch  übergehen,  und  auf 
das  Kind  einwirken  können,  sind  in  dieser  Beziehung  zwei  Mo- 
mente besonders  hervorzuheben.  Das  eine  besteht  in  dem  über- 
mässigen Genüsse  der  Spirituosa,  denen  die  Säugende  ergeben 
ist.  Die  chemische  Analyse  hat  zwar  den  Uebergang  des  Alko«- 
hols  in  die  Milch  nicht  nachweisen  können,  die  nachlheilige Ein- 
wirkung ^er  solchen  Milch  auf  den  Säugling  ist  aber  durch  die 
Erfahrung  bestätigt.  Solche  Kinder  werden  häufig  von  Hirnkrämpfeir 
1>efallen,  und  können  denselben  unterliegen,  wenn  die  fernere  Ein- 
wirkung des  Alkohols  nicht  beseitigt  wird.  Ein  anderer  höchst 
sdiädUcher  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  liegt  in  den 
Leidenschaften  und  GemQthsbewegungen  der  Säugenden.  Die 
Kampfe,  die  nach  dem  Genüsse  einer  solchen  Milch  beim  Säug- 
ünge  erfolgen,    lassen  auf  eine  solche  Umsetzung  ihrer  Elemente 
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Bchlitesen,  dasg  steh  in  derselben  eine  Verbindung  entwickelt, 
die  auf  das  Blut  des  Kindes  als  Gifl  wirkt*  Ein  Analogon  für 
dieses  Faklum  finden  wir  in  der  giltigen  Eigenschaft  des  Speichels 
gereizter  Thiere,  in  welchem  die  Cliemie  aueh  eine  Cyanverbin- 
düng  als  die  Ursache  derselben  nachgewiesen  haben  will. 

c)  Zu  den  Krankheiten,  die  das  Blut  der  Art  verändern, 
dass  es  auf  das  Nervensystem  als  feindliches  Moment  einwiikt« 
gehören  die  akuten  Exantheme,  wie  Scharlach»  Masern, 
Pocken  etc.,  bei  denen  wir  oft  vor  dem  Ausbruche  des  Aus* 
Schlages  heftige  Krämpfe  beobachten«  Diese  Krämpfe  schwinden 
gewöhnlich,  sobald  der  supponirte  krankhafte  Stoff  sidi  aus  dem 
Blute  auf  die  Haut  und  Schleimhaut  ausgeschieden  hat.  Dieselben 
in  diesem  Falle  auf  Rechnung  der  Kongestion  nach  dem  Gehirne 
zu  bringen,  ist  insoferne  nicht  zu  rechtfertigen,  als  die  Kon- 
gestion auch  nach  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  fortbesteht, 
während  dieses  bei  den  Krämpfen  gewöhnlich  nicht  der  Fall  isL 
Auch  die  Weehselfieber  lassen,  wenn  man  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse deijenigen  Gegenden  berücksichtigt,  wo  sie  endemisch 
sind,  auf  eine  ihnen  zinn  Grunde  Hegende  Veränderung  des 
Blutes  schlicsscn.  Ich  erinnere  mich  eines  zweijährigen  Kindes, 
zu  welchem  ich  im  südlichen  Russland,  wo  die  typischen  Krank- 
heiten endemisch  sind,  Krämpfe  halber  zu  Hufe  gerufen  wurde. 
Da  gleichzeitig  Verdauungsstörungen  seit  einigen  Tsgen  zugegen 
waren,  so  hielt  ich  das  Uebel  für  eine  sekundäre  Hirnkongestion, 
und  verordnete  einige  ^lomelpulver  und  Blutegel  hinter  die 
Ohren.  Am  folgenden  Tage,  nachdem  in  der  Nacht  einige  Aus- 
leerungen erfolgt  waren,  war  das  Kind  vollkommen  gesund,  und 
ich  war  der  Ueberzeugung,  das  Uebel  vollkommen  beseitigt  zu 
haben.  Am  dritten  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  trat  aber  ein 
zwdter  auf;  dem  das  Kind  innerhalb  einer  Stunde  unterlag.  Jetzt 
erkannte  ich,  dass  ich  es  mit  einem  Quartanfieber  zu  thun  hatte, 
welches  in  dieser  Gegend  sehr  bösartig  ist,  und  bei  welchem  man 
lue  folgenden  Anfalle  so  früh  als  möglich  durch  Chinin  unter- 
drücken muss.  Aehnliche  Fälle,  die  ich  später  daselbst  erlebte, 
bestimmten  mich  sogleich  zur  Anwendung  des  Chinins,  und  wur- 
den von  einem  günstigeren  Erfolge  gekrönt 

d)  Es  gibt  ferner  eine  Form  von  Krämpfen,  die  gewöhnlich 
als  Tetanus  auftritt,  und  die  Folge  einer  Blutzersetzung  durch 
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Pblebilis  isl.  8i«  friu  nur  roncrhalb  der  ersten  9  Lebensli^^e 
aof,  und  hängt  von  einer  Vereiterung  des  Nabelringes  und  der 
Ntbelvene  ab.  Wenigstens  isl  dieses  die  Ansicht  vieler  Autoren, 
&  sich  auf  die  Leiehenbefunde  stfitzen.  Andere  dagegen  l&ugnen 
diese  Üilelntis,  und  schreiben  das  Uebel  dem  heissen  Klima  zu, 
namenflieh  in  Ostindien ,  wo  dieser  Tetanus  so  h&ufig  vorkommt, 
noch  Andere  leiten  es  von  der  schlechten  LuA  in  den  (kb&raa- 
slalten  und  von  einem  dadurch  entwickelten  Miasma  ab,  wie 
dieses  von  Clarke  in  Dublin  behauptet  wurde.  Jedenfalls 
kann  eine  Beziehung  dieses  Uebels  zu  gewissen  Vorgängen  im 
Hdiel  nicht  geläugnet  werden ,  da  diese  Krämpfe  gerade  nur  bis 
zn  der  Zeit  beobachtet  worden,  wo  gewöhnlich  der  Nabelschnur- 
rest durch  einen  Prozess  von  Eiterung  abgestossen  wird.  Auch 
Bednar,  der  sich  nicht  bestimmt  über  die  Ursachen  des  Tetanus 
ausspricht,  weist  in  einer  statistischen  Uebersicht  bei  33  FäUen 
ton  Tetanus  12  Fälle  von  Entzündung  der  Nabelarterien ,  einen 
Fsfl  von  Phlebitis  und  einen  Fall  von  Omphalitis  nach.  In  den 
Fervencenlris  hat  er  bei  dieser  Krankheit  am  seltensten  eine  ana«- 
tomische  Verand^ung  gefunden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
dieses  Uebels  haben  sich  alle  Mittel  erfolglos  gezeigt,  am  rath- 
samsten  ist  ein  prophylaktisches  Verfahren,  welches  mit  Sorgfalt 
das  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  zu  berücksichtigen  halle. 

m.  Krämpfe,  die  aus  fehlerhaften  Zuständen  im 
Verdauungssysteme  entspringen.  Die  Störungen  in  den 
Funktionen  dieses  Systems  bieten  ohne  Zweifel  die  grösste  Zahl 
von  Primärerkrankungen  dar,  aus  welchen  die  Krämpfe  resul- 
tiren.  Man  berücksichtige  einfach ,  wie  mannigfach  die  Verdau- 
nngsorgane  der  Rinder  theils  aus  falschen  Grundsätzen  über  Er- 
ziehung, theils  aus  Unwissenheit,  endlich  aber  audi  aus  £leild 
und  Nolh  von  Seiten  der  Mütter  und  Erzieherinnen  auf  die  Probe 
gestellt  werden,  und  man  wird  bei  den  niederen  Klassen  immer, 
bei  den  mittleren  häufig  und  bei  den  höchsten  ebenfalls  nicht 
leiten  in  einer  der  genannten  Beziehungen  gegen  die  Ernähr- 
ung fehlen  sehen.  Man  schaue  auf  die  Hunderte  von  Bettel- 
kindem ,  die  in  den  Strassen  Petersburg's  umhergetragen  werden, 
deren  Hanptgerüste  aus  einem  Krdtenbauche  besteht,  zu  dem 
m  unverhältntssmässiger  Kopf  und  4  verkümmerte  Extremitäten 
ibe  firgänzungsorgane  bilden,    deren  Mastikationswerfczeuge  wie 
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bei  den  Hamsiera  dvntfi  die  betiebten  Fariaosa  im  bestäodigeii 
Exerzitium  bleiben ,  man  schaue  auf  die  grosse  Zahl  von  Kindern 
in  den  midieren  Klassen,  die,  nachdem  sie  kaum  die  erste 
Periode  des  Zahnens  überstanden  haben,  von  den  naiven  Ellero 
sogleich  mit  Wohlgefallen  zur  Mittagstafel  gezogen,  und  daselbst 
mit  Schweinefleisch  I  Sauerhraut  und  Käse  gefuttert  werden ,  man 
werfe  endlich  einen  Blick  auf  die  Kinder  der  Reichen,  deren  Ao^ 
hänglichkeit  von  den  Orossmuttern  und  Tanten  bestandig  dureh 
Zudkerwerk,  Gebackenes  und  Obst  erkauft  wird,  und  man  wird 
mir  zugestehen  müssen,  dass  die  ersten  Bedingungen  der  Ver- 
dauung und  der  daraus  folgenden  Ernährung  und  Reproduktion 
auf  das  Innigste  erschüttert  und  zerstört  werden.  Die  Folgen 
dieser  Ernährungsweise  lassen  sich  kurz  auf  die  qualilaliven  und 
quantitativen  Veränderungen  der  SäTle  und  soliden  Theile  reduziren ; 
es  entstehen  daraus  einerseits  die  mannigfaltigen  Dyskrasieen, 
andererseits  verschiedene  Lokalkrankheiten.  Die  Harmonie  des 
Ganzen ,  die  Abhängigkeit  der  einzelnen  Systeme  und  Organe  vo« 
mnem  sie  beherrschenden  Prinzipe  ist  gestört,  und  diese  fangen 
an,  sich  selbst  zu  beherrschen  und  auf  Kosten  des  Gesammt- 
Organismus  zu  entwickeln.  Unter  solchen  Verhältnissen  tritt  das 
Spiel  der  Reflexbewegungen,  ähnlich  wie  bei  einem  dekapitirten 
Frosche,  um  so  greller  hervor;  es  entstehen  Krämpfe  an  den 
verschiedensten  Theilen,  ausgehend  von  den  verschiedensten 
Theilen,  und  die  Gesammlkraft  des  Organismus  ist  zu  ohnmäch- 
tig, denselben  Schranken  zu  setzen.  Ich  will  nicht  versuchen, 
die  Krämpfe  mit  den  einzelnen  Organen  des  Verdauungssystemes 
in  Beziehung  zu  bringen,  indem  ich  überzeugt  Mn,  dass  die 
heutige  Medizin,  ohne  zu  Hypothesen  ihre  Zuflucht  zu  nehmen, 
dieses  nicht  erfüllen  kann.  Ich  begnüge  mich  nur,  in  allge- 
meinen Umrissen  angedeutet  zu  haben,  wie  die  Krämpfe,  als  das 
Resultat  einer  suecessive  weiter  schreitenden  Verdauungsstörung, 
sich  der  Beobachtung  darbieten.  Es  mag  mir  aber  gestattet  sein, 
einige  Causalmomente,  denen  wir  bei  Betrachtung  von  Krämpfen 
dieser  Art  im  praktischen  Leben  besonders  häufig  begegnen,  ge- 
nau hervorzuheben.    Zu  diesen  gehört  zuerst: 

Die  Periode  des  Zahnens.  Dieser  rein  physiologische 
Hergang  steht  nicht  allein  mit  einem  vermehrten  Blutzuflusse  zum 
Kopfe,  sondern  auch  gleichzeitig  mit  der  vollständigeren  Entwicke- 
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hing  anderer  Organe  im.  ZuMonnenhaiig«.  Namenttieh  werden  die 
Verdauung8oi%^aQe  für  die  Aufnahme  einer  anderen  Nahrung  ala 
der  Milch  aül  grösserer  Thätigkeit  versehen.  Alle  diese  Vorgänge 
finden  ohne  bedeutende  Slöningen  des  Organismus  beim  gesunden 
Kinde  Statt;  haben  aber  schädliche  Potenzen  schon  ^vorher  den 
Gesandheitsnistaitd  des  Kindes  auf  die  Probe  gestellt,  und  ist 
die  harmoDisehe  Entwickelung  der  einzelnen  Systeme  und  Or» 
gaae  beeintra^thtigt,  dann  treten  um  diese  Periode  neben  vielen 
anderen  Krankheiten  auch  die  Krämpfe  um  so  leichler  hervor. 
Die  Gefiihrlichkeil  und  der  oQ  ungünstige  Ausgang  derselben 
haben  die  Mütter  veranlasst,  das  Zahngeschäfl  als  eine  der 
grosslen  Kalamitäten  des  Kindesallers  anzusehen.  Das  speku- 
laUve  Talent  mancher  HeilkünsUer  hat  daher  auch  eine  Menge 
Spezifica  gegen  das  krankhafte  Zahnen  in  die  Welt  geschleudert 
Diese  pateniirien  GeheimmiUel  nützen  gewöhnlich  nur  Dem,  der 
sie  verkauft:  sie  mögen  aber  schwerlich  eine  Hirnentzündung 
oder  Hydrokephalus  beseitigen.  Der  Schlüssel  zu  einer  wahren 
Würdigung  und  richtigen  Behandlung  des  sogenannten  krank- 
haften Zahnens  liegt  nicht  in  der  Sorgfalt,  die  man  dieser  Periode 
selbst  widmet,  sondern  einzig  und  allein  in  einer  naturgemässen 
Erziehang  und  Pflege  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonalen, 
bei  weldier  die  ausschliessliche  Nahrung  an  der  Mutter-  oder 
Ammenbrust  und  die  Vermeidung  aller  übrigen  die  Verdauung 
komproaiitürenden  Ingesta  als  die  ersten  Grundpfeiler  anzusehen 
sind.  Alsdann  wird  das  Kind  mit  gesunden  Säften  und  gesunden 
Organen  den  Kampf  mit  dem  Zahngeschäfte  siegreich  bestehen, 
und  weder  von  Stäubchen  noch  von  Eklampsie,  noch  von  Tri^ 
mus  noch  von  Tetanus  heimgesucht  werden. 

Ein  zweites  Moment ,  in .  welchem  die  Krämpfe  eine  reiche 
Ernte  auf  Kosten  unserer  Nachkommenschaft  ausüben,  ist  die 
Periode  des  Entwöhnens  von  der  Brust.  DieseKrämpfe 
treten  gewöhnlich  1—^6  Wochen  nach  dem  Entwöhnen  auf,  ent- 
weder ii|  Folge  länger  voraibsgegangener  Verdauungsstörungeni 
oder  plötzlich  nüt  Erbrechen  nach  einer  Ueberladung  des  Magens« 
IHe  Fehlar,  die  von  Seiten  der  Mütter  beim  Entwöhnen  begangen 
werden,  sind  dreifacher  Axt;  ein  Mal  in  Bezug  auf  die  Quantität 
4«r  Nahrung,  wodur^  eben  Ueberladuug  des  Magens  entsteht; 
das  andere  Mal  in  Bezug  auf  die  Qualität  derselben.     Je  gc-* 
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lehrler  die  Mütter  sind,   desto   leichler  lassen  sie  mdi  von  Flag^- 
schriflen   und  einseitigen  Ansichten  in  Bezug  auf  die  Wahl    der 
Nahrungsmittel  für  ihre  Kinder  bethören;    so^rnlhren  sie    die- 
selben entweder  ausschliesslich  mit  Fleischspeisen  oder  mit  Fari- 
nosen,   odec  sie  überschwemmen  den  kindlichen  Magen  mit  den 
mannigfachsten  Produkten  der  verfeinerten  Kochkunst.      Endfieh 
fehlt  man,    und  zwar  gewaltig,    in>^ezug   au^^den  Modus    des 
Entwöhnens ,   indem  man   das  Kind  ^tzlieh  vo^  der  Brust  ab- 
nimmt, anstatt  es  allmahlig  für  eine  andere  Nahrungsweise  vorzu- 
bereiten.   Man  rechtfertigt  dieses  Verfahren,  indem  man  die  qual- 
vollen Erinnerungen  des  Kindes  an   seinen  früheren  Lebensqueli 
in  möglichst   kürzester  Frist    zu   verwischen  beabsichtigt.       Maffp 
dieses  Appelliren  an  die  Mangelhaftigkeit  unseres  kindlichen  Ge- 
dächtnisses von  der  psychologischen  Seite  richtig  sein ;  in  Besag 
auf  unser  materielles  Sein  wissen  wir  aber  auf  der  anderen  Seite, 
dass  jeder  plötzliche  Uebergang   aus  einem  gewohnten  Lebens- 
verhältnisse in   ein   anderes  vom  Organismus  mit  einer  Reaktion 
beantwortet  wird,    die  um  so  grösser  sein  wird,   je  zarter  und 
unvollständiger  dieser  entwickelt  ist.      Und  diese  Reaktion   des 
Organismus    ist    es    nun    eben,     die    sich    sowohl    bei  diesem 
fehlerhaften  Modus  des  Entwöhnens,  als  auch  bei  jenen  Fehlern 
in  Bezug  auf  die  Substanz  der  Nahrung  so  oft  durch  Eklampsie 
oder  Tetanus  entweder  plötzlich    oder   nach   vorausgegangenem 
Unwohlsein  gewissermaassen  entladet,  und  in   vielen  Fällen  da- 
mit dem  Leben   zugleich  ein  Ende  macht«      Diese  Krämpfe   zu 
heilen    sind  wir  gewöhnlich   nicht  im  Stande,   indem  ihnen  in 
den  meisten  Fällen  ein  sekundärer  Hydrokephahis  zu  Grunde  liegt : 
verhüten   können   wir  sie   aber,    glaube  ich,   wohl   durch  jene 
vorhin    angedeutete,    naturgemässe  Pflege    des  Säuglinges    und 
durch  ein  vernünftiges  Entwöhnen,    welches  allmahlig  von   der 
Mutlerbrust  zu  anderen  Nahrungsmitteln  übergeht. 

Ein  drittes  Moment,  welches  von  Seiten  der*  Verdauungs- 
organe den  Grund  zu  Krämpfen  liefert,  bilden  die  Würmer. 
Es  gab  eine  Zeit,  wo  Würmer  und  Krämpfe  für  Synonyma  galten; 
ja  man  ging  noch  weiter,  und  hielt  die  Würmer  für  den  Sünden- 
bock fast  aller  im  Kindesalter  vorkommenden  Krankheiten.  Auf 
der  anderen  Seite  scheint  man  jetzt  in  ein  anderes  Extrem  zu 
verfallen;   indem  man    diesen  Thieren   den  Antheil  an  der  Er- 
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MSganc^  von  Krankheiten  volttcommen  abflpreciieii  wÜh  IMe 
Wahrli«!  liegt,  gUuibe"^  ich,  in  der  Mitte.  Die  Mhere  Annahn^/ 
tee  die  Würmer  dnrch  fehlerhafte  8&fle  und  einen  kraakhaflen 
Zaetead  des  Kindes  entstehen,  ISest  sich  jetzt  um  so  weniger 
vechtferfigen,  seitdem  neuere  Untersuchungen  von  Steensirup 
ttttd  Siebold  über  die  Generatio  aequivoea  den  Stab  gebrochen 
haben.  Somit  scheint  die  Entstehung  dieser  Thiere  ausschliesslich 
an  ^äe  Nahrungsmittel  gebunden  xu  sein,  und  der  Wurm  ist  auf 
fiese  Weise  ein  ziemlich  harmloses  Wesen,  wdches  lange  Zeit 
im  Darmkanale  hausen  kann,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu 
erzeugen,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  gesund  ist:  ist  es  aber 
krank ,  und  l^det  es  namentlich  an  Reizungszuslinden  des  Dvm« 
kanales,  alsdann  kann  die  Bewegung  jener  Thiere  an  den  Darm- 
wänden leidit  Reflezsymptome  und  namentlich  Krimpfe  hervor« 
bringen.  Bei  dieser  AufFassung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Würmern  und  Krämpfen  bleibt  den  Würmern  der  geringere,  dem 
krankhaften  Zustande  des  Darmkanales  aber  der  grSssere  Antheil 
bei  der  Erzeugung  von  Krämpfen.  Es  ist  nicht  zu  läugnen ,  dass 
die  Würmer  unter  Umständen  auch  den  grösseren  AntheH  haben, 
und  die  Ursache  von  Reizungszusländen  im  Darmkanale  sein 
können,  aus  welchen  jene  Krämpfe  reflektorisch  hervorgehen. 
Ich  erinnere  mich  eines  zweijährigen  Kindes,  welches  plötzlich  mit 
heftigen  Krämpfen  befallen  wurde,  die  innerhalb  24 Stunden  den  Tod 
herbeigeführt  hatten.  Bei  der  Sektion  dieses  Kindes  fand  ich  im 
unteren  Theile  des  Dünndarmes  ein  enormes  Konvohit  von  Spul- 
würmern, welches  den  Darm  an  der  entsprechenden  Stelle  so 
ausgedehnt  hatte,  dass  unter  demselben  eine  relative  Verengerung 
entstanden  war.  Bei  Eröffnung  dieser  Darmpartie  ergab  sich 
dieselbe  in  ihrer  ganzen  Dicke  entzündet  und  durch  Ausschwitz- 
ung angeschwollen.  Solche  Fälle  möchten  aber  wohl  selten  vor» 
kommen,  und  vor  allen  Dingen  möchte  ich  Einsprache  thun 
gegen  den  alten  Glaubensartikel ,  b^  krankhaften  Zuständen  der 
Kinder  sogleich  an  Würmer  zu  denken »  und  zu  einem  Wurm- 
eleetuarium  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

IV.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
der  Respirationsorgane  entstehen.  In  den  letzten  Sta- 
dien der  Pneumonie  und  Bronchitia  entstehen  dürdi  Anffillung 
der  Bronchien  und  den  gehinderten  Luftzutritt  Ersüekungsanfälle, 
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die  oft  von  KriUnpfen  bei^leitet  sind,  die  aber  gew^attch  das 
letzte  Lebenemoment  bezeichnen.  Ueber  den  StimniiitzenkraiDp# 
bebe  ich  mich  schon  früher  ausgesprochen :  es  ist  nur  ein  Lokal«- 
fcrampf ,  der  aber  sp&ter  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen  kaaa. 
Zu  den  ursächlichen  Momenten  in  der  Brusthöhle,  (denn  ea 
gibt  auch  ursächliche  Momente,  welche  ausserhalb  der  Brusthöhle 
liegen)  welche  den  Laryngismus  und  später  allgemeine  Krämpfe 
erzeugen  können,  gehören  die  Vergrössemng  der  Thymus  und 
der  Bronchiiddrfisen ,  welche  b^de  Zustände  einen  Druek  auf 
die  Bronchien  ausüben.  Dergleichen  Fälle  habe  ich  mehrere  be- 
obachtet, deren  Diagnose  i^er  erst  durch  die  Leichenöffnung 
konstalirt  werden  konnte.  Der  Keuchhusten  und  die  übägea 
Arten  von  krampfhaftem  Husten  haben  ebenfalls  bei  grosser  In« 
teosität  allgemeine  Krämpfe  zur  Folge.  Abgesehen  von  der  Na- 
tur des  Keuchhustens,  lässt  sich  seine  Erscheinung  so  wie  die 
eines  jeden  krampfhaften  Hustens  un^  des  Laryngismus  zuvörderst 
auf  einen  Lokalkrampf  in  der  Stimmritze  zurückfuhren.  Derselbe 
ist,  so  lange  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  beschränkt, 
ein  reiner  Reflexkrampf.  Durch  den  gehinderten  RQckfluss  des 
Blutes  vom  Gehirne  wird  in  diesem  Organe  momentan  ein  Druck 
ausgeübt ,  der  alsdann  allgemeine  Krämpfe ,  und  zwar  Hirn- 
krämpfe,  zur  Folge  haU  Bei  grösserer  Heftigkeit  dieser  AnfäUe, 
namentlich  beim  Laryngismus,  führen  diese  Blutuberfüllungen  im 
Gehirne  zur  Stase  und  Ausschwitzung  und  endlich  zum  Tode. 

V.  Krämpfe,  die  aus  krampfhaften  Zuständen 
der  Harn  organe  entstehen*  Die  Beziehungen  der  Konvul- 
sionen zu  Nierenkrankheiten  sind  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand 
eifiriger  Unlersudiungen  geworden«  Im  Jahre  1853  lenkte  Ril- 
ltet*) die  Aufmerksamkeit  der  Aerzto  auf  ein  eigenthümliches 
Hirnleiden«  dessen  Haupterscheinungen  in  Eklampsie  und  einer 
vorübergehenden  Amaurose  in  Verbindung  mit  Eiweissharnen  be« 
stehen.  Diese  Krankheit  soll  entweder  im  Verlaufe  der  Schar- 
lachwassersucht oder  der,  mit  primärer  Bright*scher  Nierenaffak* 
üon  verbundenen  Wassersuoht  auftreten.  £r  fuhrt  im  Ganzeu 
14  Fälle  an,  von  denen  2  auf  eigener  Beobachtung  ruhen,   die 
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ttki^en  aber  v^n  anderefi  Autoren  eattekat  nnd.  AUe  diese 
fille  beliehen  sich  auf  ältere  Kinder.  Im  vorigen  Jahre  )ial 
Bf.  Gehen*)  in  der  Soei^le  m^dieale  des  Hopitaux  m  Paris 
eioeo  Verkaf^  über  die  Beziehungen  der  Eklampsie  kleiner  Kinder 
zum  Eiweiflsharnett  gehalten.  Einleitend  bemerkt  er,  dass  seiqe 
Beobaehtttdf en »  die  er  vor  8  Jahren  Ober  den  Zusammefihang 
zwischen  der  albuminösen  Nepfarilis  und  der  Kklampsie  der  Kreis« 
aenden  bekannt  g^naehl  hdt,  jetzt  von  allen  Geburtshelfern  b»- 
sliligt  worden  sind.  Diese  Bedbaehtungen ,  sowie  der  genannte 
AiifstU  von  Rilliet,  hatten  ihn  besümmt,  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Neogeborenen  den  Harn  auf  Eiweiss  zu  prüfen.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  ist,-  'dass  es  wirklich  eine  Eklampsie  der 
Nettgeborenen  gibt,  die  mit  Eiweissharnen  und  einem  Kongestion»- 
zuslaade  in  den  Nieren  verbunden  ist,  und  dass  der  krankhafte 
nislaad  in  den  Kieren  in  derselben  den  primären,  die  Konvulr 
a«Ben  aber  den  sekundären  Faktor  zu  bilden  scheinen.  Es 
bleiirt  den  splUeren  Beobachtungen  vorbehalten,  dieses  Kausal«- 
Teriiiltniss  in  ein  helleres  Licht  zu  bringen ,  und  für  die  Behand* 
laug  dieses  Leidens  bestimmle  Indikationen  zu  stellen.  JedAnlalls 
fAi  ttts  diesen  Thalsachen  gegenwärtig  hervor,  dass  man  bei 
Eklampsie  der  Kinder  den  Harn  untersoehen  muss.  Bei  NeugSr 
bereuen  ist  es  schwer,  ihn  zu  sammeln,  doch  genügen  zu  dieser 
Unlersuchung  schon  einige  Tropfen,  die  man  in  einem  Reagensr 
fi'Mhen  der  Siedhitze  aussetzt,  um  über  die  Anwesenheit  von 
£iweiss  zu  urtheilen. 

VI.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen 
des  Sexualsystemes  enlstehen.  Da  dieses  System  imKin- 
desalier  noch  wenig  entwickelt  ist,  so  ist  die  Besiehung  desselben 
>Q  Krämpfen  sehr  beschränkt  Ich  erinnere  mich  eines  FaUes^ 
«0  Krämpfe  durch  einen  im  Leistenrioge  zurückgehaltenen  Hoden 
bei  onem  4jährigea  Knaben  auAraten,  Warme  Bäder,  Breiiua- 
>dilige  und  Tartarus  emetieus  bewirkten  durch  Erschlaffung  des 
i^tearioges  den  Austritt  des  Hodens  in  das  ^rotum»  worauf 
die  Krämpfe  sogleich  aulhdrten. 

VU.  Krämpfe,  die  aus  krankhaften  Zuständen  des 


*)  JouHMl  für  KiadeikfttiUieiteD,   Jahrg.  18M.    H.  3  «.  4.    S.27S. 
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KnocheBsyslemes  entstehen;    Zu  dieser  Kategorie  redme 
ich  die  Krämpfe,   die  mit  der  sogenannten   Kraniotabes   kn   Zu- 
gammenhange stehen.     Dieser    von   Elsasber   zuersl    beschrie- 
bene Zustand  ist  eine  Thatsache,   die  man  bei  rhachHm^en  Kin- 
dern in  den  ersten  Lebensjahren  ziemlich  häufig  beobachten  kann. 
Die  Rhachilis  des  Schädels  Irill  zuweilen  allein,   gew5fanlich  aber 
in  Verbindung  mit  Rhachitismus  des  übrigen  Knodiengerüstes,  auf. 
Fei  der  Sektion  findet  man  die  Schädelknochen  im  AUgemelneB 
dünner  und  blutreicher,  vorzügüch  aber  das  Hinteriiauptsbein.    Hill 
man  den  Knochen  gegen  das  Licht,  so  sieht  man  den  Grad  und 
die  Ausdehnung,    den    die  Kraniotabes   erreicht  hat.     Untersucht 
man   diese  Kinder  im  Leben,   so  findet  man  geringen  Haarwuchs 
des  Kopfes  und  vollständige  Kahlheit  des  Hinterhauptes;    drückt 
man  mit  dem  Finger  auf  das  Hinlerhauptsbdn,  so  fühlt  sich  das- 
selbe wie  ein  Kartcnblatt  auf  hohler  Unterlage  an.   Legt  man  Äese 
Kinder  auf  den  Rücken   mit  dem  Hinlerhaupte  gegen  das  Kopf- 
kissen,   so  fangen  sie  an  zu  schreien^    und  werden,    wenn  sie 
länger  liegen  bleiben,  von  Konvulsionen  ergriffen.     Hebt  mau  sie 
aus  dem  Belle,  oder  gibt  man  ihnen  eine  andens  Lage,  in^welcher 
das  Hinterhaupt  firei  ist,  so  hören  die  Konvulsionen  bald  auf,  und 
das  Kind  wird  wieder  ruhig.    Audi  nehmen  diese  Kinder,  wenn 
ihre  Muskelkraft  nicht  ganz  geschwächt  ist,  von  selbst  am  liebsten 
die  Lage   auf  dem  Bauche  an.    Die  Behandlung  dieser  Kribnpfe 
ist  dieselbe,  die  wir  gegen  Rhachiüs  und  die  derselben  voraus- 
gehenden Funktionsstörungen  anwenden. 


Bei  dieser  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Krampffonnen 
habe  ich  zuerst  ein  Eintheilungsprinzip  vom  theoretisdien  Stande 
punkte,  welches  aus  dem  physiologischen  Experimente  hervorgebt, 
sodann  aber  ^n  zweites  vom  praktischen  Standpunkte,  dem  die 
ursädilichen  Erkrankungen  zum  Grunde  liegen,  geltend  gemacht; 
zugleich  habe  ich  mich  bemüht,  die  auf  praktischem  Wege  ge- 
wonnenen Formen  jedes  Mal,  so  viel  es  mir  möglich  war,  auch 
auf  die  von  theoretischer  Seite  festgestellten  3  Formen  zurück- 
zuführen. Dieses  Verfahren  bietet  uns  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung der  Krämpfe  zwei  sichere  Anhaltspunkte  dar,  von  denen  der 
erste   in   der.  Eikenntniss  der  Primärerkraokungen  besteht,   der 
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nreke  aber  zu  enmtteln  hat,  aut  wekher  der  drei  genannten 
^ihiren  des  NerTentystemes  die  Kr&mpfe  im  Zusammenhang« 
ü^ea.  Zum  Sdilmse  dieser  Zusammenstellung  erlaube  ich  mir 
oodi  folgende  allg^emeine  Betfachtungen : 

1)  Die  sogenannten  Iiimkrimf»fe  bilden  den  gritoslen  nume« 
nsehen  Faktor  s&mmtlieher  Krampfformen  bei  *den  Kindern.  Es 
ist  bekannt,  dess  primire  Hirnleiden  bei  Kindern  überhaupt  seltca 
beobadilet  werden,  und  dass  sie  nur  in  Folge  direkt  auf  den 
Kopf  einwirkender  Ursadien  entstehen;  die  meisten  Himleidca' 
lind  dagegen  sekondSrer  Natur,  und  entwickeln  sieh  durch  das 
progressiTe  W^terscfar^ten  irgend  einer  akuten  oder  chronischen 
KiankheiL  Die  Himkrftmpfe  treten  nun  entweder  sogleich  als 
Symptome  eines  primSren  oder  sekund&ren  Hirnleidens  auf,  oder 
ne  treten  zu  einer  anderen  Krankheit,  welche  mit  Reflex-  oder 
RliGkeomarkshranipfen  begonnen  hat,  hinzu,  wenn  diese  durch 
Cnme  IntensItiLt  und  lange  Dauer  auch  das  Gehirn  in  Mitleiden« 
sebfi  gezogen  hat  Bei  aAen  Krämpfen  eifordert  deshalb  dae 
GeUrn  in  Bezug  auf  (fie  Behandlung  eine  besondere  BerOcksich- 
ägung,  die  nicht  allein  darin  besteht,  das  Hirnleiden  erst  dann 
ZQ  bekämpfen,  wenn  es  sich  schon  entwickelt  hat,  sondern  dem- 
•^>en  auch  vorzubeugen  hat  durch  AbleiHing  auf  die  äussere 
oad  innere  OI>erfläche,  und  durch  Regulirung  säoimtlicfaer  vege« 
taäven  Funktionen. 

2)  Machst  den  Hirnkrampfen  werden  die  Reflexkrämpfe  am 
liinfigtien  beobachtet.  Die  grösste  Zahl  derselben  hat  ihren  Sitz 
in  Unlerieibe,  und  gewShnlieh  hat  dieses  Unterleibsleiden  schon 
«se  geraume  Zeit  bestanden,  ^e  es  zum  Ausbruche  der  Krämpfe 
kommt  Deshalb  sind  diese  Krämpfe  gohr  hartnäckig  und  von 
iMger  Dauer,  und  der  Arzt  hat  es  bei  denselben  gewöhnlich  mH 
den  Folgezuständen  einer  lief  zerrfitteten  Verdauung  zu  thun,  die 
oft  so  weit  vorgeschritten  sind,  dass  man  sie  nicht  mehr  beseiti- 
^B  kann.  Andererseits  gesellen  sich  gerade  zu  diesen  Verdau^ 
VDgsstärungen  so  leicht  sdiundäre  Hirnaffektionen  hinzu,  aus 
^dien  alsdann  die  Hirnkrämpfe  hervorgehen* 

3)  Die  Rückenmarkskrämpfe  werden  am  seltensten  beobaeh^ 
tet,  aoch  seltener  treten  me  als  reine  Rückenmarksaffektion  au^ 
iondem  sie  eiscfaeinen  meist  in  Begleitung  von  Hirnkrämpfen, 
▼eno  der  Ktankheitsprosess,  weldher  das  Gehirn.  belUlen  hat,  sich 
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such  auf  das  Rüekonmark  erstreekt.  Die  ursacblichen  Edkrankun- 
gfttD»  wekdie  Veranlaaaiing  tu  den  (etaniseiien  Krämpfen  geben. 
Hegen  vorzüglich  in  krankhaften  Zuständen  des  Blüles;  ausserdem 
scheinen  klimatische  Verhältnisse  zu  dieser  Art  von  Krämpfen  in 
einer  besonderen  Beziehung  zti  stehen. 

4)  Die  sogenannten  Antispasmodioa  mnd  bei  der  Behandlung 
von  Krämpfen  im  Allgemeinen  s^r  zu  beschranken.      Sie  liefern 
ein  Testimonium  pauperiaüs  unserer  älteren  Nerven (hcrapi^ ,  die, 
unbekümmert  um  den  Ursprung  der  Krämpfe,  nur  die  Erscheinun- 
gen derselben  zu  bekämpfen  suchte.     Ebensowenig,  wie   wir  bei 
«nem  Saiteninstrumente  durch  grössere  oder  geringere  Spannung 
seiner  Saiten  einen  besseren  Timbre  bezwecken  werden,  wenn  der 
Resonanzboden  desselben  schadhaft  ist,  ebensowenig  werden  un- 
sere Nerventiränge  sieh  durch  die  Antispasmodioa  umstimmen  las- 
sen, wenn  nicht  der  Krankheitsboden,  aus  welchem  die  Krämpfe 
ihren  Ursprung  nehmen,  verbessert  wird.    Ich  will  hier  nur  «nes 
BItttels  gedenken ,  mit  welchem  die  Anzahl  der  Antispasmodioa  in 
neuerer  Zelt  vermehrt  worden  ist,  und  welches,  in  Folge  einiger 
glnchlidien  Erfolge,  die  in  den  Journalen  publizict  sind,  bald  als 
Universalmittel  gegen  alle  Krämpfe  paradiren  möchte.      Ich  meine 
das  Chloroform.    Dass  es  in  manchen  Fällen  geholfen  hat,   kann 
nicht   geläugnet  werden;    erwägen   wir   aber  die   verschiedenen 
Ursachen  der  Krämpfe,  so  können  wir  fragen :  gegen  welche  Form 
derselben  es  vorzüglich  wirksam  sein   kann?     Gegen    die   durch 
mechanische  Ursachen  entstandenen  Krämpfe  mag  es  wohl  schwcr- 
iioh  einen  günstigen  Erfolg  versprechen,  da  es  eben  diese  Ursachen 
nicht  zu  entfernen  vermag.      £s  werden  bei  dem  Gebrauche  des- 
selben durdi  die  Betäubung  des  Sensoriums  die  Krämpfe  für  den 
Augenblick  wohl  schwinden ,  mit  der  Wiederkehr  des  Sensoriums 
werden  sie  aber  sehr  wahrscheinlich  wieder  auftreten.     Gegen  die 
dureh  chemische  Ursachen  entstandenen  Krämpfe  lässt  sich  a  priori 
keid  bestimmtes  Urlheü   über   die  günstige  Wirkung  des  Qiloro- 
fiorms  ftUlen ;  seine  Wirkung  als  neutralisirendes  Mittel  gegen  Gifle 
und  Kontagten   kann   nur  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden. 
Die  Krämpfe,  die  durch  Störungen  der  Zirkulation  entstehen,  haben 
gewöhnlidi  den  typischen  Charakter,  und  treten  in  Anfallen  auf. 
Diese  An^e  zu  verkürzen,  mag  das  Chloroform  wohl  im  Stande 
sein;  ob  es  aber  im  Stande  ist^  die  folgenden  AnflUle  zu  verhülen, 
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ist  aiil  VMrsicIil  tu  entscheiden,  denn  die  fülle  von  gelungener 
Heilung  beweisen  nicht,  dass  die  Wiederkehr  der  KraffipfanfUle 
ohae  Chlofofonn  nicht  von  selbst  ausgeblieben  wäre.  Ausserdem 
sind  die  Zirkulationsstörungen  Folgen  der  verschiedensten  Piim&r- 
erkrankongen,  die  alle  wohl  kaum  unter  der  Heilwirkung  des  Ghlo- 
rofonns  stehen  möchten«  Somit  halte  ich  a  priori  das  Chloroform 
durchaus  nicht  für  ein  Universalmittel  gegen  die  Kr&mpfe  und 
möchte  es  höchstens  für  ein  Palliativum  gelten  lassen,  welches 
die  drohende  Gefiahr  während  der  Anfälle  für  den  Augenblick  be- 
»eiügt,  worauf  man  aber  sogleich  zur  radikalen  Behandlung  der 
zum  Grunde  liegenden  Primärerkranl^ungeu  übergehen  muss. 


Beiträge  zur  Lehre  von  den  Rückgratoverkrüimiiun-» 

geo.    Von  Dr.Enlenburg,  praktischem  Arzte  und 

Operateur,   Direktor  des  Institutes  für  schwedische 

Heilgymnastik  und  Orthopädie  zu  Berlin. 

Slatislische  Ergebnisse  aus  300  von  mir  in  4  auf- 
einanderfolgenden Jahren  behandelten  Skoliosen, 
ifl  Rücksicht  auf  Oertiichkeil  und  Ursache  der  Ver« 
krüfflmung,  sowie  auf  Geschlecht  und  Alter  der  Ver- 
krümmten. 

1.     Oertlidies  mit  Berficksichtigung  des  Geschlechtes. 

Mäunl.  Weibl.  Snm.     p.  C. 

Unter  300  Skoliotischen  waren     ...    39    261    300 

daraoler  hatten  Scoliosis  dextra,  d.  h.  pri- 
märe Krümmung  in  den  Dorsalwirbeln 
mit  der  Konvexität  nach  rechts   ..     28    249    277     92,33 

n  „  Scoliosis  sinistra  (primäre  Krümmung 
in  den  Dorsalwirbeln  mit  der  Konvexi- 
tät nach  links)     11      12      23      7,66 

Hiemach  betreffen   unter  100  SkoUosen 
das  weibliche  Geschlecht       ...    —      —      —     87,0 
das  männliche  Geschlecht     ...     —      —      —     13,0 

Rechtsseitig  unter  100 Skoliosen  des 
weiblichen  Geschlechtes  ....     —      —      —     95,4 

Linksseitig  unter  100  Skoliosen  des 
weiblichen  Geacfal^HiS   ....    —      —    —      4,6 


Eecliigfteitif  ualer  100  Skoliotes  des 

niDnlicheii  Gcfhicchlei      .    •    • 
Lioktseitif  unter  100  Skoyosen  des 

m&QiilielieB  Getdilediles      .    .    . 

n.    Uraidilidin! 
1)  Störung  in  der  antagonisti- 
schen Mnskelthatigkeit 

unter  300  Skotiosen  überhaupt  bei  .    21     213    264    8B,0 
(Hiemach  kommen   auf  sammtlidie  an- 
derw«tigen  Ursachen  der  Skofiose)  —       —       —     12,0 

in  speöe: 

a)  Störung  des  Muskelantagonismus,  be- 
dingt dorchRelazatioa  der  an  derKoa* 
Todtit  geiegenen  Muskeln : 

Unter  264  muskulären  Skoliosen  Ober- 
haupt   20    235    2S5    96^ 

demnadi  kommen  auf  die  Kategorie 
der  Relaxation  bei  muskulären  Sko- 
liosen des  männlichen  Gesdiledites    —      —      —      7,57 

beim  weiblidien  Geschlechte    ...     —       —      —    89,01 

Von  39  redilsseitigen  Skofiosen    des 

männlidien  Gesdilechtes ....    20      *-       —    513 

Von  249  rechlsseitigen  des  weiblichen 
Geschlechtes —    235      —    95,2 

Von  11  linksseitigen  des  mannt.  Geschl.      3      —       —    273 

Von  12  linksseiügen  des  weibl.  Geschl.    —         6       —     50,0 

b)  Störung  des  Muskelantagonismus  be- 
dingt   durch   Retraküon   der  an    der 

Konkavität  gelegenen  Muskeln  *)  .     .      0        0         0 
e)  Störung  des  Muskelantagonismus  be- 
dingt durch  Paralyse  des  M.  serratus 
antic  major  kam  Oberhaupt  unter  300 
SkoKosen  vor —        6        6      2,0 


*)  Die  Ftile  von  BetraktioB  de*  M.  tternodeidomattoideiis  nnd  da- 
dafch  bedingter  Obttipitas  coQi  und  •dmndirer  KrOnnrang  des 
der  ^Bbebide  lihle  ich  niebt  1 


MtnnL  Weibl.  Som. 

p.c. 

.      0     —     — 

0 

6       6 
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unter  39  raännlichen  Kranken 

Unter  261  weiblichen  Kranben 

Anmerk.     Die  Paralyse  de»M.  serrat  antic. 

maj.  befand  sich  in  sämmtlichen  tob  mir 

beobachteten  Fällen  auf  der  linken  Seite 

und  veranlasste  rechtsseitige  Skoliose» 

d)  Störung  des  Antagonismus  durch  rheu-  ^ 

matisehe    Affektiön     einer    parlieHen 

Rücken  -Moskulahir: 

Onter  300  Skoliosen  überhaupt    .    .     ^        3        3       1,0 

Unter  261  Skoliosen  des  weibl.  CksschL    ~        3        3      1,14 

Unter  249  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

weibl.  Geschl —        3        3      1,2 

Aamerk.  Die  Konkavität  der  T^irbelsäu- 
lenkrümmung  befand  sich  in  sämnt- 
Lehen  3  Fällen  an  der  Seile  der  rheu- 
matisch aCfizirl  gewesenen  JUaskeln. 

2)  Rhachitismus  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt     •  - . 
Unter  261  Fällen    des  weibl.  Geschl. 
Unter  39  Fällen .  des  männl.  Geschl. 
Unter  249  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

weibl.  Geschl 

Unter  12  linksseitigen  Skoliosen  des 

wett)L  GeschL    ..•.;•• 
Unter  28  rechtsseitigen  Skoliosen  des 

männl.  Geschl 3 

Unter  11  linksseitigen  Skoliosen  des 

männl.  GeschL 

Unter  100  Rhachitischen  sind  linksseitig 

„     „  „  „reditesciüg 

3)  lin  i'kropliuloser Prozeas(Tu« 
mor  albus  Spinae  vertebrarum  lateralis 
oder  Tuberculosis  vertebrarum.  latera- 
lis) war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt    .    .      1        3        4^     1,3 
Veraate8sterecbtsseit.Skol.iinl.  300  F.    -^        3        3      1,0 

XX?!.  ISM.  4 


9 
9 

5 
5 

14  4.66 
5  l.T 
9    23.06 

— 

2 

-     0.8 

- 

3 

3    25.0 

3 

— 

3    10,7 

6 
6 
3 

3 
2 

6  54.5 
9  64.28 
5    35.72 

BUmiL  WeiU. 

Snm. 

p.c. 

1 

— 

1 

0^ 

— 

3 

3 

1.14 

1 

m— 

1 

2.5« 

3 

1 

4      13 

3 

^ 

3     7,7 

— 

1 

1      0.38 
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Veranlasste  linksseiL  SkoU  unt  300  F. 
Unler  261  Scoliosen  des  weibL  Geiohl. 
Unter  39  Skoliosen  des  oiannl.  QesdhL 

4)  Eine  durch  traumalische  Ver- 
anlassung (Konlution)  be« 
wirkte  entzündliche  Affektion  der  Wir- 
bel war  Ursache: 

Unter  300  Skoliosen  fibeilianpt  .  . 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Gesehl.  . 
Unter  261  Skol.  des  weibL  Gesehl.  . 

Anmerk.  3  FUIe  davon  waren  rechts* 
seitige  und  1  linksseitif^e  Skoliosen. 

5)  Akquirirte  Verkürzung  eines 
Schenkels  war  Ursaciie: 

Unter  300  Skoliosen  überhaupt    ;     .      2        3        5       1,66 
Unter  261  Skol.  des  weibL  Gesehl.  .    —        3        3       1,14 
Unter  39  Skol.  des  mänoi.  GesehL  .       2       —        2      5,1 
Anmerk.     Unter  diesen  5  Fällen  war  in 
4  Fällen  der  linke  Schenkel   der  ver- 
kürzte. 

6)  Angeborene      Luxation      des 
Oberschenkels  war  Ursache: 
Unter  300  Skoliosen  überhaupt:   . 
Unler  261  Skol.  des  wobl.  Gesehl. 
Unter  39  Skol.  de»  männl.  GesehL  .      2      — 

Anmerk.  Die  Luxation  betraf  bei  den 
weiblichen  Skoliotitchen  den  linken,  bei 
den  männl.  den  rechten  Obersdienkel. 

7)  Ein  nach  Aussen  entleertes 
Empyem  war  Ursache: 

Untef  300  Skoliosen  überhaupt:  .     .       1        2        3       1,0 
Unter  261  SkoL  des  weiU.  Gesehl.  .—        22      »,77 
Unter  39  SkoL  des  mannt.  Gesehl.  .1—1      ZfiH 

8)  Ein  erbliches  Moment  ward  ent- 
schieden erkannt: 

Unt&  300  Skofiosen  überhaupt:  .    .      4      60      73    24^ 
Unter  261  Skol.  des  weM.  Ümdtl  .    —      69      60    263 


1 

3      1.0 

1 

1      0.33 

- 

2     5.1 
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Maoni.  WeibL  Som.    p.  C. 
Unter  39  Skol.  des  männl.  Geschl.   .4—4      1,25 
Voo  diesen  73  hereditären  Skoliosen  g^e- 

horten  zur  Kaleg'orie  der  261  aus  ge- 

slörtem  Muskel -Antagonismus    ...     —      66       66     25,0 
Zur  Kategorie  der  14  durch  Rhaehttismus 

bedingten 4         3         7    50,0 

Das  hereditäre  Moment  rührte  unter  300 

Fallen  überhaupt  von   der  Mutter  her:      3      67      70    23,3 

Vom  Vater 1         2         3       1,0 

Anmerk.     Die  Erblichkeit  ist  ohne  Zweifel 

noch  häufiger,  da  die  Ermittelung  der* 

selben  durch  Rücksichten  e^hwert  ist. 

Eine  absolut  angeborene  Skoliose  war 

mit  Sicherheit   unter  den   zur  Statistik 

benatzten  Fällen  nicht  zu  erkennen. 

Aus  vorstehenden  Zahlen  ergeben  sich  folgende  statistische 
Verhältnisse : 

1)  Das  Veihällniss  des  bei  Skoliose  als  ursächlich  vorkom- 
menden gestörten  Muskel-Antagonismus  zur  Summe  aller  übrigen 
«ralchlichen  Momente  ist.  264  :  36  =  100  :  13,63, 

2)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zum  rhachiti- 
•chen  ist  264  :  14  Ä=  100  :  5,30. 

3)  Das  Verhälldiss  des  muskulären  Momentes  zum  skrophu- 
Ißsen  ist  264  :  4  =  100  :  1,51. 

4)  Das  Verhältniss  der  Relaxation  zum  Rheumatismus  ist 
255:3  =  100  :  1.17. 

5)  Das  Verhältniss  des  muskulären  zum  traumatischen  ist 
264  :  4  =  100  :  1,51. 

6)  Das  Verhällsiss  des  muskulären  Momentes  zu  dem  dureh 
Verkürzung  des  Schenkels  bedingten  ist  264  :  8  =  100  :  3,02. 

7)  Das  Verhältniss  des  muskulären  Momentes  zu  dem  dureh 
Empyem  ist  264  :  3  £=  100  :  1,13. 

8)  Bei  der  muskulären  Skoliose  ist  das  Verhältniss  der  rechts- 
leitigen  zur  linksseitigen  =  257  :  9  =  100  :  3,89. 

9)  Bei  der  rhachilischen  Skoliose  ist  das  Verhältniss  der 
rcehtsseitigen  sur  linksseitigen  =  5  :  9  =5  100  :  180. 

4* 
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10)  Beim  weiblichen  Geschlechle  ist  das  Verhall niss  der 
muskulären  Skoliose  zur  rhachitischen  =  243  :  5  s=  100 : 2,05. 

11)  Beim  männlichen  Geschlechle  ist  das  Verhiltniss  der 
muskulären  Skoliose  zur  rhachitischen  =  21  :  9=3:100  :  47,61. 

111.     Topisch -a natomische  ErgebDisse  dar  Skoliosen. 

.     Mäiinl.  WeJbl  Sum.    p.  C. 

1)  Unter  300  Skoliosen  waten  die  Hals-, 
Rucken-,  Lendenwirbel  und  das  Kreuz- 
bein betheiUgt  bei  ...    10    235    245    8),6 

2)  nur  die  Hals-,  Rucken-  und  Lenden- 
wirbel       11      11      22      7,3 

3)  nur  die  Rucken    und  Lendenwirbel  .9      .5      14      ifiß 

4)  nur  die  Hals-  und  Rückenwirbel       .000 

5)  nur  die  Ruckenwirbel     .     •     «     •     .      8        6       14       4,66 

6)  nur  die  Lendenwirbel 1         4        5       1»6 

7)  nur  die  Halswirbel 0        0        0 

iv.    Ergebnisse  in  Betreff  des  Lebensalters  zur  Zeit  der  Entstehung  der 

Skoliose. 

Mjlnnl.  Weib!.  Sum.    p.  C. 
Unter  300  Fällen  entstand   die  Skoliose: 

1)  Vor  dem  2.  Lebensjahre  bei  ...       2        0        2      0,66 

2)  Zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensj.  bei      2        1         3       1,0 

3)  „  „    3.  „    4.  „  „538  2,66 

4)  „  „    4.  „    5.  „  „325  1,66 

5)  „  „    5.  „    6.  „  „268  2,66 

6)  „  „    6.  „    7.  „  „      6      65      71  23.66 

7)  „  „    7.  „  10.  „  „     11    144    159  523 

8)  „  „  10.  „  14.  „  „      5      33     38  12,6 

9)  „  „14.  „20.  „  „       1       6       7  2,3 
10)  „  „  20.  „  30.  „  „      2       1        3  1,0 

Hieraus   ergabt  sich   das  Entslebungsverliäitniss  der  Skoliose 
iwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre  zu  dem  in  fest  allen  übri- 
gen Lebensaltern  =  268  :  32  =  100  :  11,9. 
Fernere   Ergebnisse. 

Unter  den  vor  dem  6.  Lebensjahre  entstandenen  26  Skoliosen 
waren  14  durch  Rhachilis  bedingt:  8,66  p.  G.,  3  durch  angebo- 
rene Luxation  des  Oberschenkels,  3  durch  akqukirt«  Vcrkarzung 
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Beines,  3  dnreh  Paralyse  des  M.  serratus  antic.  mi^or.,  3 
duteh  Skropheln. 

Uater  den  266  zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre  ent- 
standenen Skc^sen  waren  2S6  muskulären  Ursprunges,  also 
9U1  p.  C. 

Anmerk.  Die  vergleichende  Beschs^enheil  der  Skoliosen 
naidi  dem  Eigebnisse  der  von  mir  angesteUlen  Messungen  der 
einxelnen  Kraminuagen  ist  einer  künftigen  Mitlheilung  vorbehalten. 


Die  Frage,  ob  in  den  Knochen  oder  in  den  WeichUteilen  die 
pnmire  Ursache  der  Verkrümmungen  überhaupt,  und  in  specie  der 
RlkkgratsverkrGmmungen  begründet  sei«  war  bis  aur  die  neueste 
Zdt  ein  streitiger  Punkt,  — >  freilich  mehr  anler  den  Orthopäden, 
als  unter  den  Physiologen.  Denn  diese  Letzleren,  ich  nenne 
ihnen  nur  J.  Muller,  Valentin  und  Hyrtt,  haben  den 
der  Muskeln  entschieden  in  den  Vordergrund  gestellt. 
lad  doch  ist  gerade  die  Ansicht  der  Orthopaden  für  das  Heil  der 
Kranken  entscheidend. 

Während  z.  B.  Du  verney  die  primäre  Ursache  in  den  aktiven 
Bewegungsorganen  erkannte,  versetzte  sie  Scarp  a  in  die  Knochen 
und  hielt  die  doch  einmal  nicht  abzuläugnenden  Muskelverän- 
derangen  für  sekundäre.  Delpech  (Orthomorphie,  1  Thl.  S.  83) 
hielt  dagegen  nicht  nur  die  Muskeln  für  wesentlich  betheiligt  an 
der  Entstehung  der  Verkrümmungen,  sondern  sah  sich  genöthigl, 
sie  auf  das  Nervensystem  zurückzuführen  und ,  wie  er  sich  au»- 
drödU,  zu  den  grossen  Lebensheerden ,  den  Centraloi^anen  des- 
sAen,  hinauCsusteigen »  um  die  eigentliche  Ursache  aulzuttidea. 
Ward  {Fracäc(ü  Observqtians  on  Distoriions  of  the  spine  eic. 
London  1822,  1.  2.  und  3,  Kapitel)  legte  das  grösste  Gewicht 
anf  den  Einfluss  der  Muskeln  und  richtete  seinen  Heilplan  einzig 
nnd  allein  auf  das  Leiden  der  Muskeln  ohne  BUUgung  anderer 
KunstmitteL  —  Karl  Wenzel  schreibt  in  seinem  mit  bewun- 
demswedhem  Fleiasie  gearbeiteten  Werke  (Ueber  die  Krankheiten 
am  Rückgrate,  Bamberg  1824)  den  Muskeln  ebenfalls  einen  sehr 
wichtigen  Einfluss  zu.  Von  Ward  aber  sagt  er  dennoch^  man 
k&nnte  ihm  vlelleiekt  den  Vorwurf  machen,  dass  er,  ergriffen  von 
seinem  Gegenstande,  zu  viel  Gewicht  auf  den  Einfluss  der  Mus- 
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kein  pir  Bildung  der  mannichfaelieii  VerkrünBiuDgen  dee  Mek« 
grates,  der  Kontrakturen  der  Glieder  u.  8.  w.  legL  So  steht  et 
bis  auf  die  neueste  Zeit ,  in  welcher  sieh,  um  von  deutschen  Or- 
thopäden nicht  zu  sprechen,  Bouvier  als  Verfechter  der  in  den 
Knochen,  Gu^rin  der  in  den  Muskeln  angenommenen  priAi&refi 
Ursaehe  gegenüberstehen. 

Aber  auch  selbst  unter  denjenigen  Autoren^  welche  die  Mus- 
keln als  die  primäre  Veranlassung*  der  Verkrümmungen  aner^ 
kennen,  herrscht  leider  ein  für  die  Behandlung  unendlich  bedeu- 
tungsvoller Zwiespalt  über  die  pathologische  Form  der  Betheiligung 
derselben.  Vergeblich  hat  bereits  Delpech  in  anschaulicher 
Weise  dargelhan,  dass  die  Muskeln  sich  in  zweierlei  Weise  be- 
theiligen können:  1)  indem  sie  auf  der  einen  Säte  eines  Ge- 
lenkes gelähmt  worden  und  so  ihre  Antagonisten  das  Ueberge- 
wicht  erhalten  und  2)  indem  sie,  auf  der  einen  Seite  durch 
permanente  Kontraktion  verkürzt,  ihre  Antagonisten  an  der  freien 
Thätigkeit  dauernd  hindern.  Dennoch  hat  die  alle  M^ry*sche 
Ansicht,  dass  permanente  Kontraktion  der  verkürsteti  Muskeln  an 
der  konkaven  Seite  allein  die  Ursache  sei ,  bis  auf  die  neueste 
Zeit  ihre  unverbesserlidien  Anhänger  gefunden. 

Unter  diesen  Umständen  sehnte  man  sich  nach  einem  Ur- 
theile,  das  fern  von  der  Zinne  der  Partei  gefällt  wurde.  Ein  solches 
findet  sich  in  dem  der  neuesten  Zeit  angehörenden '  Werke  des 
klinischen  Lehrers  zu  Leipzig,  Professors  Wuhderlich  (s.  Hand- 
buch der  Pathologie  und  Therapie,  Stuttgart  1854.  Bd.  lil.  l.Abth. 
8.  91  u.  ff.)  In  seiner  Darstellung  der  Aetiologie  und  Pathologie 
der  Rückgrstsdeviationen  finde  ich  meine  eigenen  in  den  Jahren 
1852—54  veröffentlichten  Ansichten  vollständig  bestätigt.  Sane 
Ausführung  ist  aber  von  einer  so  geläuterten  Kritik,  dass  ich  es 
mir  nicht  versagen  kann,  den  wesentlichsten  Inhalt  derselben  hier 
in  der  Kürze  wiederzugeben  und  nur  hin  und  wieder  durch 
einige  faktische  Bemerkungen  zu  unterbrechen.  „Die  nächste  Ur- 
sache der  Deviationen  der  Wirbelsäule  kann  liegen : 

1)  In  den  Wirbeln  selbst:  in  einer  Anomalie  ihrer  Zahl, 
ihrer  ursprünglichen  Bildung,  ihrer  Form  und  KonsiMesz.  Diese 
Zustände  können  angeboren  oder  durch  mannichflicfae  Krankheiten 
erworben  sein,  letzteres  durch  suppurative  Bntzündung,  Tuberku- 
lose, Osteomalade,  selten  durch  Rhachilis. 
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2)  Im  4ttE  ZvischeaiNriibelkaorpelo»  jedodi  seUcn. 

3)  la  dem  Bender -Apparate  der  YTiitieU  durch  Kraokhafla 
AUac^eraogen«  Zerreissiing,  Eraehiaffbog  u.  dgl.,  seilen. 

4)  In  der  RückeiiiDaikuUtur,  ihi^Ua  durch  Kontrak* 
Inr,  (heils  durch  völlige  Lähmung  einzelner  Mus- 
keln, Iheik  und  vornehmlich  durch  eine  ungleiche 
Kraft  und  Funkiionirung  der  gleichnamigen  Muskeln 
keider  Seiten. 

„Die  Uagleiehheil  der  Muikeldiäügkeit" ,  erläutert  der  ziiirte 
Ailor,  ^JkMmn  dureh  die  Dauer  und  RontiQuitäl  ihrer  Wirkung  schjan 
bei  der  leiehleskea  Differenz  ihrer  Kräftigkeit  erhebliche  Wirkun-« 
gen  iur  die  fpegssseitige  Stellung  der  Wirbel  hervorbringen»  um 
80  erhebliehere,  je  schvä^er  die  Meskeln  der  einen  Seite  sind» 
oder  je  mehr  sieh  gar  die  Schwäche  der  Paralyse  nähert  Diese 
Ursache  der  Büekenipirbeldeviation  ist  die  häufigste 
von  allen." 

Aus  meioem  sUUistisehert  Naehweise  *X  ergibt  sich»  dass  unter 
300  Skoliosen  264,  also8B*/o,  aus  dieser  Ursache  entstanden  sind« 

„Von  dieser  Uk-saehe  hängt  es  ab,  dass  überhaupt  bei  allen 
Jndhriduen  mit  geiioger  MuskelkraH  (bei  welchen  eine  Differens 
nriseben  beiden  Seiten  um  so  leiehter  sich  herstellt)  mit  unge- 
nügender Uebung  der  Muskeln  Rückgratsverkrümmungen  sich  bil« 
den ,  um  so  mehr«  wenn  jene  die  gäozttehe  Ausbildung  des  Kör- 
pers ooeh  nicht  efreldbt  haben :  daher  bildet  skh  die  Verkrümmung 
in  den  meislen  Fällen  in  der  Zeil  aus»  in  wekher  das  Wachsthum 
sladL  in  die  Länge  geht,  und  die  Muskeln  verhälinissmässig  dünn 
nad,  nämlieh  in  der  Zeit  von  der  2.  Dentition  bis  zur  Pubertäts- 
ealmlieiang.'' 

Meine  statistische  Uebenieht  eifibt  das  dieser  Ansieht  volU 
kommen  entspreehende  Resultat,  dass  unter  300  SkoÜQsen  die 
Satstehang  bei  230,  also  73,6^/«  in  das  Alter  vom  &  bis  zum. 
Ift  Lebensjahre,  ja  bei  268»  also  89,3®/o,  in  das  Alter  vom  7« 
\m  tum  14.  Lebettsjahre  fallt 


*)  Für  meine  Abhandlung  höbe  ich  eine  statittitcbe  Tabelle  ansge- 
oibeitet,  welche  aus  900  Von  mir  behandelten  Skoliosen,  in  Bezog 
aof  Oertliehkeif  und  Vraaehe  der  Rremmung,  auf  Alter  und  Ge* 
sehleebt  der  damit  behafteten  ladividnen  znaaBamengesldh  Ist» 
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„Von  der8elb€Fn  Crsadie  Ungt  es  ab,  dass  srAi  die  RQck- 
^IsdeviMion   so  allgemein  beim  weibtiehen  Geseliledile  findet'* 

Auch  dieser  Balz  findet  seine  faktische  Beslätigang,  dass 
unter  meinen  300  zum  statistischen  Naohweise  von  mir  benutzten 
Skoliosen  261,  also  87,0^/o»  auf  das  weihliebe  Geschlecht  fallen. 

„Von  derselben  Ursache  ist  es  absuleiten^  dass  die  Auck- 
gratskrOmmung  sieh  in  der  Kindheit  und  in  der  Jugend  so  toicbl 
bei  jeder  beliebigen  Art  von  Krankheit,  welche  die  Bewegung  des 
Körpers  und  die  Ernährung  der  Muskulatur  beeinträchtigt,  aus- 
bildet, und  auch  in  der  Rhachitis  kommt  die  bei  ihr  entstellende 
Verkrümmung  der  Wiii>elsäule  nicht  aufKechnung  einer 
Formver&nderung  der  Wirbel,  sondern  auf  die  der 
geschwächten  und  unthätigen  Muskulatur/' 

Auch  auf  diese  Umstände  habe  ich  in  meinen  frilher  ver* 
Sffbntlichten  Arbeiten  aufmerksam  gemacht,  und  namentlieh  Keuch- 
husten, heftige  gastrische,  nervöse  und  exanthematische  Leiden 
als  solche  bezeichnet,  auf  welche  die  Anfangserseheinungen  der 
Skoliose  sich  in  zahlreichen  Fällen  zurückfahren  lassen. 

„Daran  schliesst  sich  in  unmittelbarster  Weise  die  Vernach- 
lässigung gerader  Haltung  durch  schlechte  Gewohnheit  und  Hangel 
der  Erziehung,  welche  gleichfiftUs  so  sicher  die  Deviation  zar 
Folge  hat." 

Gewiss  spielt  schlechte  Gewöhnung  in  Bezug  auf  Körperhal- 
tung dne  wichtige  Rolle,  sowohl  durch  febleEfaaltes  Stehen,  -als 
Sitzen,   Letzteres   namentlich  beim  Schreiben  und  Anfertigen  von 
Handarbeiten.     Man   beobachte   die  Mädchen  während  ihrer  Be- 
schäftigung mit   dem  Schreiben   und  man   wird   sie  mit  seileben 
Ausnahmen   in   einer  ganz  frappant  skoUotischen  HalUing  finden. 
In  der  Spraehe  der  Wissenschaft  ausgedrückt,  heisst  dieses  nichts 
Anderes,   als   dass    eine   Körperslellung  angenommen  wird»   zu 
deren  Innehaltung  eine  bestimmte  Reihe  von  den  die  Bewegtingen 
der  Wiibdsäule,  der  Schulterblätter,  der  Schlüsselbeine,  der  Rippen 
und   der  Hüriknochen   vermittelnden  Muskeln   überwiegend  thätig 
sind,  während  deren  Antagonisten  einer  ganz  unverhältnissmäswg 
geringen  Tbätigkeit  überlassen  bleiben.    Je  länger  und  kontinuir- 
licher  diese  zu  einer  in  Bezug  auf  die  normale  Stellung  des  Ske- 
lettes gleichmäasigen  Tbätigkeit  bestimmten  Muskeln  in  anomaler 
Funktion  zubringen,  desto  entschiedener  wird  die  üble  Gewohn- 
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Imü  zur  nftdercn  Natur;  d.  h.  die  im  Aormiil«n'Zuslaii4e  vom 
WUleoseinfliisse  beherrschten  hier  bettieiligten  Muskeln  veriieren 
die  Fähigkeit,  dem  sie  leitenden  Willen  dauernd  Folge  zu  leisten. 

Anraogs  sUerdings  vermag. die  konsequente  Aufsieht  im  Ver<« 
hüten  dieser  üblen  Gewohnheit  auch  das  Entstehen  der  Skoliose 
za  Terhüteo.  Freilich  gehört  diese  Aufsieht  dem  Gebiete  der  Er- 
äehttog  an,  und  daher  beschuldigt  Wunderlich  mit  Rechl  Ver- 
nachläsugang  der  Haltung  durch  üble  Gewohnheit  and  Mangel 
der  ErziehttOg  als  Ursachen  der  Rüekgratsdevtalionen.  Gl0iGfaw<^ht 
fiadet  man  die  auf  diese  Weise  durch  Verlust  des  normalen  Mus- 
kelanlag^nismus  bedingten  Ruckgratsverkrümmungen  gerade  in 
den  höheren  Ständen  vorzogsweise  häufig,  bei  deren  Töcht^rQ 
man  doch  die  erziehende  Aufsicht  und  Anleitung  am  wenigstea 
zu  vemissen  gewohnt  ist.  Altein  bei  diesen  besteht  auch  durch 
phfsisehe  Verzärtelung  und  Mangel  jeder  angemessenen  Muskel- 
ülNiiig  eine  vorwaltende,  oft  bis  zum  unglaublichen  Grade  gestei- 
gerte Schwäche  der  ganzen  Muskulatur,  unter  deren  schädlichem 
SflAisse  dann  schon  eine  geringe  dysharmonische  Tbätigkeit  aus- 
reichl,  um  die  Entstehung  der  SchulLerhlaU-,  Rüekgrals-  und  Hüft- 
devialionen  einzuleiten. 

So  profan  diese  Anschauungsweise  auch  vom  Standpunkte 
der  wiseenschafUidien  AufTassung  aus  erscheinen  mag,  so  wahr 
ist  sie  doeh  and  so  ganz  aus  dem  Leben  gegriffen.  Die  tausend- 
faA  sich  wiederholende  gleichmässige  Form  der  gewöhnlichen« 
ohne  Zweifel  der  Spezies  der  muskulären  Skoliose  zugehörigen 
Röekgratsdevialion  macht  jede  andere  Hypothese  über  ihro  £nt- 
sichung^,  etwa  aus  den  Nervenoentris  oder  gar  aus  Scrophulosi» 
a.  s.  w.  in  der  That  vollkommen  übierflüssig.  Solche  Hypothesen 
klingen  schöner,  als  die  prosaische  Erklärung  durch  fehlerhaftes 
Sitzen  und  Stehen,  allein  ihnen  fehlt  bei  der  Skoliose  eben  so 
wohl  der  wissenschaftliche,  als  der  praktisch  nfitsliche  Werlb. 
Audi  Hyrtt  führt  (Handbuch  der  topographischen  Anatomie, 
Wien  1847,  n.  Bd.,  S.  162)  als  Ursache  der  seitlichen  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  fast  ausschliesslich  an:  die  lange,  andau- 
ernde einseitige  Thätigkeil  der  Humpfmuskeln.  Er  verschmäht 
es  nicht,  selbst  weniger  allgemein  einwirkende  Anomalien  der 
Rampfmuskeithätigkeil  zu  ziliren,  wie:  „zur  Gewohnheit  gewor- 
denes höheres  Tragen  einer  Schulter  (wie  bei  Haarkräuslern  nach 
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Levachcr),  StQteen  des  einen  Armes  auf  hohe»  Stickrahmen 
das  HarfenspieleR ,  oder  das  häufig  Oeffhen  von  Thüren  mit, 
bochaDg^ebrachten  Klinken.  Das  Alles  bietet  indess  eine  zu  sel- 
tene Gelegenheilsarsache,  als  dass  es  der  von  mir  angefthrten 
an  praktischem  Werlhe  gleichgestellt  werden  könnte*).    • 

Viel  Verwirrung  hat  der  Umstand  in  die  Aetioiogie  und  The- 
rapie der  Skoliosen  gebracht,  dass  die  Skoliosis  in  den  bei  Weitem 
meisten  Fällen  konvex  nach  redits  genehtet  ist**).  Es  lag  nahe, 
den  Mehrgebrauch  der  rechten  Hand  als  selbstverstaodtiehe  Ur- 
sache hinzustellen.  So  dnfach  und  selbstverständlich  ist  indees 
diese  Angelegenheit  keinesweges.  Wir  wissen ,  dass  neben  den 
4  Hauptkrümmungen  der  normalen  Wirbelsäule  in  der  Medien- 
ebene  noch  eine  Seiten krümmung  am  Brustsegmente  nach  redits 
auftritt.  Diese  ist  übrigens,  wie  Hyrtl  sehr  richtig  anführt,  und 
wovon  sich  Jeder  bei  Untersuchung  eines  normalen  Skelettes  über- 
zeugen kann,  so  wenig  auffallend,  dass  sie  nur  von  einem  geüb- 
ten Formsinne  bemerkt  wird,  und  beschränkt  sich  sehr  oft  nur  auf 
eine  rechtseitige  Abweidiung  der  Processus  spinosi.  Von  diesen 
entspringen  der  Cucullaris  und  die  Rhomboidei,  als  diejenigen 
Muskeln,  welche  die  Stellung  des  Schulterblattes  zur  Wirbelsäule 
vermitteln  helfen.  Daher  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  kaum 
merklidie  zur  Norm  gehörige  Seitenstellung  der  Brastwirt»el  durch 
die  überwiegende  Thätigkeil  des  rechten  Armes  bedtiigt  wird. 
Wenigstens  ist  diese  Annahme  die  allgemeine,  während  auch  hier 
künstlichere  Hypothesen  vom  Einflüsse  der  Leber  (Des m eile s) 
oder  der  Aorta  (P^trequin)  weniger  für  sich  haben.  Die  Ange- 
legenheit kannte  als  abgeschlossen  betrachtet  werden,  wenn  es 
erwiesen  wäre,    dass  bei  tinksarmigen  Menschen  diese  Kurvatur 


*)  Interessant  ist  das  häuiflge  Vorkc^mmen  der  Skoliose  unter  den 
Weibern  der  Hindoos,  ^i^ekhes»  wie  Hyrtl  U  c.  anfährt,  darauf 
beruhen  soU,  dass  die  Weiber,  wihrend  der  Arbeit,  ihre  Kinder 
auf  den  Höften  reiben  lassen  und  sie  dabei  mit  einem  Arme  uro- 
schlingen,  wodurch  der  Oberleib  sich  auf  die  andere  Seite  neigen 
muss. 
••)  Unter  300  von  mir  behandelten  Skoliosen  waren  2T7  rechtsseitig, 
d.  h.  Ö2,33Vo- 

Ja,  von  261  Skoliosen  beim  weiblichen  Geschleckte  waren 
919  reehtsseltig,  d.  h.  95,4%* 
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naeii    links   gew«ndel  ist.      Darüber   fehlen  «ber  noch  bis  jetM 
sichere  Thatsacheo« 

Nan  hat  man  den  Mehrgebraiieh  des  rechten  Armes  anch 
eittfaeh  als  Ursache  der  Scoliosis  habitualis  hingestellt  Dass  aber 
der  Gebrauch  des  Armes  an  sidi  die  Ursach«  nicht  sein  kann, 
beweist  schon  der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  die  betreffenden 
Processus  spinosi  des  Brustse^entes  durch  die  Thätigkett  des 
Cueullaris  und  der  Rhomboidei  der  rechten  Seite  nach  rechts  ge- 
wendet sein  mösslen,  wie  dieses  von  der  normalen  seilUohett 
Aoswetehang  eben  angerührt  worden  ist.  Dieses  verhält  sich  nun 
aber  bei  der  Scoliosis  habilualis  nicht  also.  Vielmehr  sind  hier 
konstant  die  betreffenden  Processus  spinosi  nadi  links  gerichtet, 
was  beweist,  dass  bei  Erzeugung  der  Skoliose  der  Cueullaris  und 
die  Rhomboidei  rechter  Seite  gerade  weniger  thfttig  sind,  als  die 
der  Knken  Seile.  Der  scheinbare  Widerspruch  und  die  Verwir- 
rang  lieget  daran,  dass  man  sich  stets  die  Th&tigkeit  des  rechten 
Armes  an  sich  als  die  direkte  Ursache  der  rechtsseitigen  Aus- 
beogung  der  Wirbelsäule  gedacht  hat,  ohne  bei  den  verschiede- 
nen Beschäftigungen  den  Einfluss  seines  Gebrauches  auf  die  nach 
physikalischen  Gesetzen  bedingte  gleichzeitige  Wirkung  oder,  ich 
mW  sagen,  Funkitonirung  der  die  Wirbelsäule  beherrsdienden 
Muskeln  auch  nur  im  Mindesten  zu  würdigen.  Das  ist  aber  ge^ 
rade  dfe  wesentlichste  Seite.  Darauf  kommt  es  bei  der  Beorthei«- 
tnng  der  Skoliose  an,  wie  diese  Muskeln  bei  den  verschiedenen 
Besdiäfligungen  in  Thäligkcit  sind.  Dieses  vorausgeschickt,  räume 
ich  erst  ein,  dass  durdi  den  Mehrgebrauch  des  rechten  Armes  die 
bei  der  unendlichen  Mehrzahl  der  SkoHosen  vorhandene  nach 
rechts  konvexe  Krümmung  des  ßrustsegmentes  der  Wirbelsäule 
bedingt  wird.  Der  Gebrauch  des  redilen  Armes  bedingt,  gleich* 
viel  bei  wekher  Beschäftigung  es  sei,  beim  SItsen  oder  Stehen, 
beim  Sehreiben,  beim  Handarbeiten  u.  dgl.,  eine  dem  entsprechende 
Thätigfceit  der  Rumpfmuskeln.  Es  sind  aber  keinesweges  mit  dem 
rechten  Arme  gerade  immer  die  rechtsseitigen  Rückenmuskeln 
in  vorwaltender  Thätigkeit,  sondern  diejenigen,  deren  Wirkung 
zar  relativen,  von  der  Art  der  Beschäftigung  geforderten  oder  dazu 
drasch  Gewohnheit  angenommenen  Stellung  der  Wirbelsäule  be- 
dingt wird. 

Kommen   wir  auf  die  Körperhaltung  beim  Schreiben  zurQ<^, 


fieb-aebtcii  wir  ganze  Sdiulen.  Jeder  kennt  die  Haltung  der  schrei^ 
benden  Mädchen.  Nicht  dadurch  würden  diese  skoUotiacb  werden, 
dass  sie  sich  des  rechten  Armes  heim  Schreiben  bedienen,  son- 
dern sie  werden  es  dadurch  allein,  dass  sie  z«igleich  der  Wirbel- 
sättie  eine  ihnen  zur  Ausführung-  ihrer  Beschäftigung  bequem  er<- 
scheinende Stellung  geben.  Diese  ist:  das  Halswirbetsegqienl  kon- 
vex nach  links,  das  der  Brustwirbel  konvex  nach  rechts,  das  der 
Lendenwirbel  konvex  nach  links.  Für  die  Innehallung  dieser  Whr«- 
belsäulenrichtung  sind  doch  wahrlich  nicht  die  an  der  konvexen 
Krümmungsseite  gelegenen  Muskeln  die  ihätigeren,  sondern  um- 
gekehrt die  an  der  konkaven.  Beugen  wir  nämlich  seiüieh 
die  Wirbeisäule,  so  geschieht  dieses,  indem  die  dieser  Funktion 
vorstehenden  Muskeln  sich  kontrahiren  und  dadurch  das  betref- 
fende WirbeJsäulensegment  konkav  nach  ihrer  Seite  krümmen. 
Ihre  an  der  konvexen  Seite  gelegenen  Antagonisten  aber  befinden 
sich  während  der  Dauer  dieser  Beugung  in  ziemlicher  Unthätig- 
keit,  in  unvollkommener  Ruhe.  Hieraus  sehen  wir  nun,  dass 
während  des  Gebrauches  des  rechten  Armes  beim  Schreiben  der 
schief  sitzenden  Kinder  also  nicht  die  an  der  rechten  Seile  der 
Rückenwirbel  gelegenen  Muskeln  die  thätigen  sind,  sondern  ge- 
rade umgekehrt,  die  an  der  linken  Seile  befindlichen,  während 
gleichzdtig  durch  die  entgegengesetzte  Haltung  des  Lendenseg- 
mentes  auch  die  Thätigkeit  der  beireffenden  Muskeln  des  Lenden- 
wirbeisegmentes  sich  ungekehrt  verhält. 

Wie  sich  bei  dieser  Stellung  alle  anderen  Muskeln,  nament- 
lich die  Bauch*  und  die  respiratorischen  Muskeln  verhaltea,  lasse  ich 
vorläufig,  um  diese  Darstellung  nicht  noch  komplizirter  zu  machen, 
aus  dem  Spiele.  Keine  Beschäftigung  nun  ist  allgemeiner  in  dem 
jugendlichen  AUer,  als  die  des  Schreibens,  keine,  bei  welcher  die 
skoUotische  Haltung  allgemeiner  angenommen  würde,  keine,  bei 
welcher  diese  die  Skoliose  bedingende  perverse  Muskelaktion  in 
einer  grösseren  Dauer  Statt  finden  könnte.  Und  dieses  Alles  in 
dem  Alter  vom  6.  bis  zum  15.  Lebensjahre,  in  welchem  die  we- 
sentlichste Entwickelung  vor  sich  gehl. 

Linkshändige  Kinder  müssen  nothwendfg  eine  Scoüosjs  si- 
nistra  akquiriren,  wenn  sie,  indem  sie  sich  d^  linken  Hand  beim 
Schreiben  bedienen,  die  Wirbelsäule  in  den  entgegengesetzten 
Krümmungen  hielten« 
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Diese  kann  ich  thulsächlieh  unter  den  zahlreichen  von  mir 
beobachteten  Skoliosen  und  aus  Einem  Falle  konstatiren.  Alle 
übrigen  Skoiiottsdien  bedienten  sich  der  rechten  Hand.  Hiernach 
isl  also  bei  der  Skoliose  nicht  der  Gebrauch  des  einen  oder  an- 
deren Armes  an  sich,  sondern  die  davon  abhängig«  Thäügkeit 
der  die  'Wirbelsäule  seillich  beugenden  und  drehenden  Muskeln 
als  nächstes  ur^Lchliches  Moment  zu  würdigen.  Ist  erst  durdi  die 
dauernde  abnorme  Thätigkmt  der  Muskeln  die  Unmöglichkeit  einer 
willkurHchen  Gradstellung  bewirkt,  dann  sind  allerdings  auch  noch 
andere  Abnormitäten  sowohl  im  Gebiete  der  Muskeln,  als  dem  der 
Knochen,  Knorpel  und  Bänder  zu  würdigen. 

Vorstehende  Betrachtung  halte  ich  für  eine  sehr  wichtige, 
wol  sie  eben  so  sehr  zur  Verhütung  der  Skoliosen,  als  zu  deren 
richtiger  Therapie  auf  anatomisch->physiologi8cher  Basis  beiträgt.   ' 

Nor  eine  unriditige  Auffassung  des  eben  erörterten  Sadiver-* 
haltes  kann  Schuld  sein,  dass  viele  Aente  sich  begnügen,  Sko« 
fiotisehen  beim  Beginne  der  Deformität  einiadi  den  Rath  zu  geben, 
irgend  beliebige  gymnastische  Uebongen  mit  dem  linken  Arme 
▼orzunebmen.  Das  kann  aber  füglich  keinen  weheren  Erfolg  ha- 
ben, als  den,  die  Muskeln  des  Unken  Armes  zu  kräftigen.  Für 
die  Beseitigung  der  Skoliose  ist  der  Indikation  zu  genügen :  nädst 
der  Entfernung  der  ursächlichen  Momente  das  Gleichgewicht  in 
dem  gestörten  Antagonismus  der  unmittelbar  an  der  Wirbelsäule 
thäügen  Muskeln  wieder  herzustellen,  ie  frühzeitiger  dieses  ge-> 
schiebt,  desto  sicherer  und  schneller  wird  der  Erfolg  eintreten. 
Jeder  Verzug,  wie  er  nur  zu  häufig  durch  Anregung  unbegrün- 
deter Erwartungen,  sei  es  yfon  der  gütigen  Natur  oder  von  künst- 
tiefaen  Korsets  veranlasst  wird,  wird  leider  nur  zu  oft  von  den 
Kindern  mit  einer  verkümmerten  Zokunll  schwer  gebüsst.  Gehen 
wir  an  die  Betrachtung  der  weiteren  ursächlioben  Momente,  wie 
sie  von  Wunderlich  a.  a.0.  den  bereits  angeführten  noch  an- 
gcrdhl  werden,  so  steht  deren  Wichtigkeit  wegen  ihres  scltenerea 
Vorkommens  in  keiniem  Vergleiche  mit  den  sdb  4  angefOhrten« 
Es  sind: 

,,5)  Eine  ungleiche  Stelhing  einiger  Wirbel  und  die  angebo- 
rene oder  erworbene  anomale  Bildung  irgend  eines  der  Wirbel- 
säule benachbarten  Skeletuheiles,  z.  B.  des  Brustbeines;  der  Clavi- 
eola,  des  Beckens,  des  Beines.** 
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Auch  hier  vindizire  ich  mit  jenem  Autor  4er  uQgleicheii  Mus- 
kelthälgkeil  eiore  die  Huckgralsdeviation   vermiUelnde  Einwirkung. 

^6)  Ein  Seilendrack,  bewirkt  durch  Geschwülste,  ausgedehnte 
Organe,  z.  B.  das  hTperlrophische  Herz,  durch  Exsudate,  kann 
dislozirend  auf  die  Wirbeisäule  wirken  und  sowohl  Skoliose  als 
Kyphose  erzeugen.'* 

So  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  rechtsseitige  Sko- 
liose mit  dner  von  Traube  diagnostizirlen  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels  in  ursächlichem  Zusammenhange  stand. 

Die  durch. Exsudat  in  der  Pleura,  also  durch  Empyem  be- 
wirkten Skoliosen  sind  zwar  im  Verhältnisse  zu  den  muskulären 
sehr  sehen  (nach  meinem  statistischen  Nachweise  kommen  auf  300 
von  mir  behandelten  Skoliosen  nur  3  aus  dieser  Ursache,  also 
1,0^/0),  aber  sie  bieten  in  mannichfach  anderer  Beziehung  ein 
hohe*  Interesse.  Ich  werde  einen  der  Fälle  hier  kurz  anführen, 
da  auch  hier  noch  Widersprüche  in  der  genetischen  Erklärung 
bestehen,  welche  ihrer  Erledigung  harren.  Die  achtjährige  B.  hier- 
selbst  haUe  an  einem  Empyeme  in  der  linken  Pleura  geütten.  Un- 
ter Behandlung  des  Medizinalrathes  Dr.  Eber t  entleerte  sich  dieses 
von  selbst  nach  aussen.  Es  erfolgte  Genesung,  unter  Zurücktas^ 
sung  einer  grossen  konvex  nach  rechts  gerichteten  Kurvatur  sämmt- 
Ucher  Brustwirbel.  Das  in  der  Pleura  vorhanden  gewesene  bedeu- 
tende Exsudat  halte  das  Bruslwirbelsegment  nach  rechts  verdrängt. 
Die  durch  den  Druck  des  Empyemes  in  ihrer  Funktion  gehemmte 
linke  Lunge  war  in  ihrem  Gewebe  offenbar  noch  verdichtet.  Auch 
den  muskulären  Athmungsapparat  der  linken  Seite  fand  ich  in 
seiner  Thäligkeit  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  Auskultaüon  ergab 
links  schwaches  Athmungsgeräusch,  rechts  höchst  kräftiges  vesi- 
kuläres  Athmeo«  In  ähnlicher  Weise  fand  ich  auch  die  übrigen 
durch  Empyem  bedingten  Skoliosen  der  Art,  dass  die  Konkavität 
der  Krümmung  der  cmpyematisch  gewesenen  Thoraxhöhle  ent- 
sprach« So  z.  B.  bei  einem  l^jährigen  Landmädchen,  welches 
vor  18  Monaten  an  einer  Pleuritis  der  Unken  Seile  gelitten  hatten 
Es  halte  sich  ein  bedeutendes  Empyem  gebildet,  welches  erst  nach 
3  monatlicher  Dauer  sich  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  nach 
aussen  entleerte.  Der  Ausfluss  dauerte  noch  immer  fürt:  Von 
Zeit  zu  Zeit  schloss  sich  die  fistulöse  Thoraxöffnung  unter  bedroh- 
lichen Symptomen  von  Oppression,   die  stets  wieder  durch  fi-ei- 


willige  maBsenhaAe  EDÜeemog  des  Biendates  aus  der  EWeHVff« 
iiuDg  beseiügt  wurden.  Auch  hier  bestaad  die  Skoliose  in  einer 
konvex  nach  rechts  gerichteten  grossen  Kurvatur  sämmtücher 
BnistwifbeL  Die  linke  Lunge  war  völlig  unthätig,  der  respirato- 
liadie  Mnskelappaint  dieser  Seite  eiuigermaassen  atrophisch,  das 
Herz  naeh  rechts  gedrängt  Die  reehte  ThonpMlAe  hatte  offenbar 
aa  Volumen  xugenommen ;  der  respiratorische  Muskelapparat  war 
hier  kriftig  entwickelt  Wie  gesagt,  ich  habe  die  durch  Empyem 
be£ngte  Skoliose  nie  anders  gesehen.  Wunderlich  (1.  c.  S. 
96)  behauptet  jedoch,  dass  dieselbe  nur  bei  sehr  massenhaflen 
Ansfnlliuigen  der  Pleura  so  vor  sich  gehe,  wihrend  in  der  Mehr-' 
lahl  der  RUe  die  Verschiebung  der  Wirbel  nur  eine  rotaloriscfafe 
scL  Diese,  vermulhet  er,  sei  abhangig  von  den  durch  die  Pleu- 
litis  bedingten  paralytischen  Zustanden  der  tieferen  Schichten  der 
Riekenmoskeln  (namenüich  der  Rolatores  dorsi»  der  betreffen* 
den  Bündel  des  MulUfidus  Spinae  und  wahrscfaeinlicb  noch  man* 
eher  anderer)  und  der  einseitigen  Thäligkeit  ihrer  entsprechenden 
Antagonisten. 

Durdi  diese  letzteren  aber  müssie  ja  das  betreffende  Brust- 
wiibdsegment  sich  konkav  nach  ihrer  Seite  krümmen ,  die  Kon- 
veiiüU  der  Kurvatur  also  nach  der  empyematischen  ThoraxhIUAe 
hin  geriditet  sein,  was  ich  niemals  beobadiktet  habe.  Bei  der 
ibesall  konstatirteo  GfundHohkeit  der  Ao$iohlen  Wnnderlich*8 
slehl  es  mir  nicht  zu ,  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  anzv- 
fiechten.  Vielmehr  a-kenne  ich  die  Pflicht,  durch  Cernere  Beob- 
achlongen  zur  Aufklärung  der  hier  besiehenden  Kontroversen  .zu 
gdangeo,  wozu  ich  sicher  keine  Gelegenheit  verabsäumen  werde. 

Ich  lege  auf  Wunderlich*s  Darstellung  dieses  Gegenstan« 
des  gerade  deshalb  so  grossen  Werth,  weil  er  niehH  Orthopäde 
von  Fach  ist  Bei  ihm  liegt  jeder  Grund  zu  der  Vermutbung 
fem,  dnss  er,  etwa  von  einer  eben  gangbaren  Heilmethode  prl^ 
oecupirt,  oner  dieser  entsprechenden  Aetiologie  huldige,  lieber- 
hanpt  belraeiUe  ieh  seine  desftülsigen  Erläuterungen  als  einen 
sAilzbarea  Beitrag  zur  Pathologie  der  Rikkgratskrflmmungen« 
Wlhrend  diese  bisher  eintfeHig  atofgefasst  ward  nnd  aiusser  allem 
lebendigeii  Zosaosnenhnnge  mit  dem  Organismus  eine  förmlidi 
isolirle  Stellung   einnahm,    sehen  wir  sie  nunmehr  in  einer  der 
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heutigen  exakten  ForseÜtiii^inetftode  entsprechenden  Weise  dem' 
übrigen  pathologischen  Gebiele  würdig  angereiht. 

Dadureh  allein,  doss  den  verschiedenen  pathologischen  Mo- 
menten und  namentlich  auch  der  Analomie  und  Physiologie  der 
Muskeln  allseitig  Rechnung  getragen  wird,  ist  es  m&glieh,  su 
einer  rationellen  und  erfolgreichen  Therapie  der  Rickgralsver« 
krümmungen  su  gelangen.  In  Bezug  auf  diese  sind  in  neuester 
Zeit  die  richtigen  Wege  angebahnt  und  vielseilig  ausgebaut  worden. 
Die  Ling'sche  oder  schwedische  Gymnasiik  biel«t  in  ihrer  An« 
lehhuhg  an  die  Physiiologie  der  Muskeln  und  in  ihrer  Technik 
ein  höehst  witlkommenes  Mittel,  die  geläuterten  Ansiebten  von 
dem  Zuflösse  der  Muiskeln  auf  die  Entstehung  der  Ruekgrata* 
Verkrümmungen  therapeutisch  zu  verwerthen.  Und  es  ist  im 
Interesse  der  Wissenschaft  wie  in  dem  der  Kranken  wahrhaft 
zu  bedauern,  wenn  Orthopäden  Anstand  nehmen  wollen,  die 
neue  Rehandlungsweise  der  früheren  rein  mechanischen  zu  sub- 
stituireh.  Es  scheint  fast,  als  ob  man  geflissentlich  die  ratio- 
nelle heilgymnastische  Behandlungsweise  der  orthopädischen  ge- 
genüberstellen w'oHtt.  Das  Wort  „Orthopädie**  (von  oqdog 
und  natg  gebildet)  bezeichnet  ganz  allgemein  die  Kuiiat,  er- 
wachsene Kinder  gerade  zu  richten.  Jn  dem  Worte  *liegt  es  da- 
her nicht,  dass  dieses  nach  einer  bestimmten  Methode,  also 
etwa  durch  Sireckmaschinen,  geschehen  müsste.  Gleichwohl 
habe  idi  mich  von  meinem  Standpunkte  aus  Über  eine  solche 
Trennung  der  Behandlungsweise  nicht  zu  beklagen,  wenn  ich 
auf  die  Verirrungen  sehe,  zu  welchen  eine  jeder  wissenschaft- 
lichen Grundlage  entbehrende,  planlose,  mechanische  Therapio 
die  sogenannten  Orthopäden  gefuhrt  hat. 

John  Bishop  (Untersuchungen  über  daö  Wesen  und  die 
Behandlung  von  Deformitäten  etc.,  übersetzt  von  Dr.  Bauer, 
Stettin  1853)  sagt  S.  206^:  „die  Praxis,  den  Rumpf  bei  Rüek«- 
gratsverkrümmungen  auszurücken,  ist  mehr  oder  weniger  in 
Deulschland,  Frankreich  und  England  adbpürt  worden  und  nooh 
in  beständigem  Gebrauche.  Es  hat  die  Idee  geherrsdit,  dass, 
wenn  die  Spinalfortsätze  irgend  welcher  Wirbel  in  der  Meaial* 
ebene  des  Rückens  hervorspringend  würden,  die  Knochen  rück^ 
wärts  geglitten  und  so  theilweise  dirtozirt  wären.    Diese  Ansicht 
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hat  schon  Ambrosius  Par^  gehabt  und  deshalb,  um  die  Wirbel 
IQ  ihre  normale  Lage  zurückzubringen ,  empfuhlen ,  dass  der 
Patient  mit  niedergekehrtem  Gesichle  gelegt  werde,  dass  dann 
unter  seinen  Armen  und  um  seine  Hü  den  Handlücher  wohl  be- 
festigt wurden,  mittelst  deren  Enden  zwei  Assistenten  den 
Korper  in  entgegengesetzter  Richtung  mit  so  grosser  Kraft  als 
möglich,  jedoch  ohne  Gewalt,  ausrecken.  Während  dess  druckte 
der  Chirurg  mit  den  Händen  die  vermeintlich  dislozirlen  Wirbel 
in  ihre  normale  Lage.  Dann  wurden  Schienen  oder  Plallen  von 
Blei  angelegt,  um  die  Wiederkehr  der  Dislokation  zu  verhüten/' 
Bishop  fugt  hinzu,  dass  die  orthopädische  Chirurgie  seit  der 
Zeil  Par^'s  in  Paris  keine  Fortschritte  gemacht  zu  haben  scheine, 
ein  Ausspruch ,  der  trotz  seiner  nicht  zu  entschuldigenden  Ueber- 
ireibung  doch  in  dem  Beharren  vieler  Orthopäden  bei  der  mecha- 
Qiscfaen  Behandlungsweise  zur  Zeit,  als  Bishop  Paris  besuchte, 
i«»ne  Erklärung  findet. 

Heute  finden  wir  auch  dort  auf  diesem  Gebiete  würdige  Ver- 
treter einer  {geläuterten  Therapie. 

VidaTs  (Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  über- 
letzt vom  Prof.  Bardeleben,  Berlin  1832.  Bd.  1.  S.  378)  Prin- 
zipien der  orthopädischen  Behandlung  der  Rückgratskrummungcn 
stimmen  mit  den  meinigen  so  sehr  überein ,  dass  ich  es  mir  nicht 
versagen  kann,  dieselben  in  der  Kürze  hier  wieder  zu  geben. 
Er  sagt: 

.,Bei  Rücksgralsverkrümmungen ,  welche  in  Folge  einer 
relativen  Schwäche  gewisser  Muskelgruppen  entstanden  sind, 
deren  Antagonisten  das  Uebergewicht  gewonnen  und  die  passiven 
Bewegungsorgane  nach  ihrer  Seite  hin  konkav  gekrümmt  haben, 
ist  die  Therapie  durch  den  pathischen  Zustand  streng  vorge« 
zeichnet.  Sie  heissl :  Stärkung  der  als  schwach  erkannten  ur- 
sächlich betheiügten  Muskeln.*' 

Ich  stelle  vorstehenden  therapeutischen  Ausspruch  VidaTs 
den  oben  zirtirlen  pathologischen  Ansichten  Wunderliches  in- 
soferne  an  die  Seite,  als  auch  er  ohne  Präoceupation  für  eine 
bestimmte  Heilmethode  aufgestellt  ist 

Es  wäre  Ihörichl,  sich  einseilig  auf  ein  Mittel  zu  beschrän- 
ken, wo  es  sich  um  ein  so  wichtiges,  das  ganze  Leben  der 
Kranken  verkümmerndes  Leiden  handelt« 

xxru  isM.  ^ 
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Mag  ein  Arzt  Einreibungen  in  die  Gegend  der  geschw&chtea 
Muskeln  anwenden,    wenn   er  gerade   dazu  Vertrauen  hat.     Ich, 
meinerseits  glaube   nicht,    dass   die   auf  die  Haut   eingeriebenen 
Stoffe   direkt    zum  unterliegenden  Muskel  gelangen,    wie    dieses 
auch  durch  Experimente  festgestellt  ist,  und  vindizire  dem  Einflüsse 
des   mechanischen   Reibens  jdie   bei    weitem  wesentlichere    Ein- 
wirkung auf  den  Muskel/)     Mag  ein  Anderer  die  kalte  Douche, 
ein  Dritter  die  lokale  Galvanisation,  ein  vierter  lokale  Gymnastik, 
oder   alle  diese   Potenzen   vereint  anwenden,    ich    werde  jedes 
dieser  Verfahrungsweisen   fiir  rationell  hallen,     sobald  ich    sehe, 
dass  der  behandelnde  Arzt  den  individuellen  Krankheilsfall  physio- 
logisch zu  würdigen  weiss.     Dass  dieses  aber  sicherlich  häufig  nicht 
der  Fall  ist,    durfte  einfach  durch  die  allbekannte  Thalsache   er- 
wiesen  sein,    dass   bis  in  die  neueste  Zeit  stereotyp  empfohlen 
wurde ,    einerseits  in  der  Konvexität  der  Skoliose  ölichte ,   fettige, 
andererseits   in  die  Konkavität  spirituöse  Substanzen  einzureiben. 
Offenbar  in  der  irrigen  Voraussetzung,  dass  dort,  weil  die  kon- 
vexe Seite  dicker   ist,   die  kräftigeren,  hier  an    der  cinge-* 
sunkenen   konkaven  Seite    die   schwächeren   Muskeln   be- 
findlich seien.     Ebenso   hat  man   es  mit  der  Douche,    der  Elek- 
trizität  und  der  sogenannten  medizinischen  Gymnastik   gemaciit. 
Man  hat  sich  gar  nicht  bemuht,  den  pathischen  Zustand  zu  zer- 
gliedern.    Die   so   deutlich  sprechenden  Analogieen  von  Gelcnk- 
verkrummungen    aus  Schwäche    der  Streckmuskeln   blieben    un- 
beachtet und  unbenutzt.     Man  nahm  die  durch  die  Muskeln  ver- 
zogenen passiven   Bewegungsorgane  für  Muskulatur,    und   hielt 
gar  noch,   wenn  die  in  Permanenz   abnorm  gestellten   Knochen 
und   Knorpel   endlich  Veränderungen  ihrer  Form  erlitten   hatten» 
diese  für  das  primäre  Leiden,   welches  Einrenkungen   und  Aus- 
renkungen erforderlidi  mache. 

Selbst  ein  genauer  Beobachter,  als  welchen  wir  z.B.  Diltel 
durch  seine  Beschreibung  frischer  Präparate  der  Skoliose,  des 
Fes  equinus,  Pes  varus,  Pes  valgus  (s.  Zeitschrift  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft zu  Wien  1852,  Heft  5,  S.  407  und  ausser  dem  April- 


•)  Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  Oppolzer's  In  semer  Klinik 
über  Dilatatio  vcntricuM  hörte  ich  im  vorjährigen  Sommer  von 
diesem  klinischen  Lehrer  dieselbe  Ansicht  aussprechen. 
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and  Janihefie  1851  und  M«ihefle  18S3)  kennen  gelernt  haben, 
kann  es  nicht  über  sich  gewinnen,  sich  von  so  eingewurzelten 
Vorurtheilen  loszumachen.  Die  Obduktion  zeigt  ihm  an  der  kon* 
vezen  Seite  der  Fussgelenkverkrümmungen  die  entschieden 
schwächere  Muskulatur;  umsonst.  Er  bemüht  sich  gewaltsam« 
für  die  Skoliose  ganz  andere  Gesichtspunkte  aurzustellen ,  deren 
Beleuchtung  ich  einer  besonderen  Arbeit  unterzulegen  gedenke. 

Diese  mangelhafte  Würdigung,  dieser  unerklärliche  IndilTe* 
reotismus  waren  Schuld  daran,  dass  Orthopädie  und  Maschinen- 
Behandlung  so  lange  Zeit  als  identische  Begriffe  bestanden,  und 
die  ihnen  unterworfenen  Kranken  lyrannisirten* 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  wie  wenig  die  Maschinen  vor 
der  richtigen  anatomischen  Würdigung  der  Verkrümmungen  an 
Gliedergelenken  selbst  gegen  diese  leisteten.  Und  doch  eignet 
sich  eine  Extremität  weit  mehr  zu  einer  intensiven  Maschinen- 
b^ndlung,  als  die  Wirbelsäule,  wo  die  energische  Anwendung 
doer  Extensionsmaschine,  wie  schon  Brodie  bemerkt,  niemals 
angewendet  werden  sollte.  „Es  ist  klar,  sagt  auch  Bishop*) 
dass  das  Ausrenkungsprinzip  durchaus  unnütz  sein  muss,  abge*. 
sehen  von  der  Gefangenschaft,  von  der  Tortur  und  den  Vertust 
der  Gesundheit."  Ebenso  muss  es  Jedem  einleuchten ,  dass  selbst 
Jahre  langes  Liegen  in  einem  Apparate  die  geschwächten  Mus- 
keln nicht  kräftigen,  den  paralynrten  nicht  neue  Innervati ons« 
Strömung,  den  atropMrten  nicht  neue  Muskelsubstanz  zufuhren 
kann.  Dieses  bewirken  aber  in  sinnreidier  Weise  2  Mittel:  die 
lokale  Galvanisation  und  die  lokale  Gymnastik. 

Kommt  es  darauf  an,  einzelne  zugängliche  paralysirte  Mus- 
keln zu  innerviren,  so  würde  ich  selbst  bei  Behandlung  der 
muskulären  Rückgratsdeviationen  der  lokalen  Galvanisation  un- 
bedenklich den  Vorzug  zugestehen ,  und  ihr  nur  als  ein  kräftiges 
Unterstützungsmittel  die  vom  Willen  infiuirte  Muskelbethätigung 
durch  Heilgymnastik  beigesellen.  Dahin  gehören  namentlich  die- 
jenigen Fätle  von  Skoliose,  welche  ihren  Ausgangspunkt  von 
der  die  Bewegung  der  Schulterblätter  beherrschenden  Muskulatur 


♦)  Untersuchungen   Ober  das  Wesen    und  die   Behandlung  von   f>e* 
forroitäten  etc.,   übersetzt  von  Dr.  Bauer,  Stettin  1853. 
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nehmen,  wahrend  erst  die  Deviaüon  der  Wirbelsäule  sekundär 
aunritt. 

Allein  die  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Skoliosen 
beiheiligten  Muskeln  gehören  den  tieferen  Schichten  an,  welche 
die  Galvanisation  isolirt  nicht  erreichen  kann.  Ueberdies  sind 
hier  die  Muskeln  niemals  im  eigentlichen  Sinne  paralysirt.  Sie 
sind  nur  durch  Vernachlässigung,  durch  mangelhafte  Thäligkeit 
von  einer  ihren  Antagonisten  ungleichen  Krafläusserung.  Diese 
bedarf  aber  zur  Ausgleichung  des  eigentlichen  Lebenselementes 
des  Muskels,  der  durch  den  lebendigen  Willensimpuls 
vermittelten   Bewegung  durch  lokale  Gymnastik. 

Ich  habe  bei  muskulären  Deviationen  der  Wirbelsäule  von 
der  konsequenteslen  Anwendung  der  Galvanisation  mittelst  des 
Dr.  Bois-Reymond'schen  Apparates  keinen  Erfolg  gesehen, 
während  ich  durch  die  L Ingusche  Gymnastik  die  Herstellung  be- 
merkte. Dagegen  leistete  bei  Deviationen  der  Skapula  und  davon 
abhängigen  Skoliosen  aus  Paralyse  einzelner  Muskeln,  z.  B.  des 
M.  serratus  anticus,  magnus  die  lokale  Faradisaüon  überraschende 
Resultate. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein  ,  eines  vergleichenden  Versuches 
hier  zu  erwähnen,  welchen  ich  mir  im  therapeutischen  Interesse 
anzustellen  gestaltete.  Louise  von  Borz  aus  Glaziewo  bei  Kulm, 
9  Jahre  alt,  und  Alwine  Rüger  aus  Berlin,  13  Jahre  alt,  kamen 
fast  gleichzeitig  wegen  Skoliose  in  meine  Behandlung.  Die  ana* 
tomische  Untersuchung  ergab,  dass  nicht  die  seitliche  Deviation 
des  Brustsegmeutes  der  Wirbelsäule ,  sondern  die  Dislokation  des 
linken  Schulterblattes  der  primäre  Sitz  der  Deformität  war.  Bei 
beiden  Patientinnen  war  das  linke  Schulterblatt  so  bedeutend  hin- 
auf gerückt,  dass  dessen  unterer  Winkel  bei  der  Ersten  2  Zoll, 
bei  der  Anderen  1^/,  Zoll  höher  stand,  als  der  des  rechten. 
Dasselbe  war  zugleich  der  Art  um  seine  Achse  gedreht,  dass 
der  untere  Winkel  nadi  innen,  der  Wirbelsäule  genähert,  der 
obere  innere  Winkel  höher  als  der  vordere  stand.  Gesteigert 
wurde  diese  Deformität  durch  Muskelaufwulslungen ,  deren  eine 
sich  vom  hinteren  Schulterblaltrande  schräg  nach  oben  in  der 
oberen  Rückengegend  an  die  Processus  spinosi  der  oberen  Brust- 
wirbel, deren  andere  sich  vom  oberen  Rande  des  Schulterlattes 
nach  den  Halswirbeln   erstreckte.     Diese   beiden   Aufwulstungen 
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manifestiren  sich  unverkennbar  als  die  in  voller  Kontraktion  be* 
findlichen  Mm.  rhomboidei  und  M.  levalor  anguli  scapulae.  Ein 
von  dem  oberen  Schulterfolatlrande  aus  ang^ebrachler  Druck  mittelst 
der  Hand  nach  vorn  und  unten  bewirkte  das  Hinabgleiten  der 
betreffenden  Scapula  bis  zur  völlig  normalen  Stellung.  Dieser 
letztere  Umstand  war  hier  zur  differentiellen  Diagnose  von  höchster 
Wichtigkeit.  Er  bewies  unzweideutig,  dass  nicht  eine  Retraktion, 
d.  i.  organisch  gewordene  Kontraktion,  der  genannten  Muskeln 
vorlag,  sondern  nur  eine  ihnen  aufgezwungene  Verkürzung  durch 
ganzliche  Unthatigkeit  ihres  Antagonisten ,  des  linksseitigen  M.  ser- 
ratus  anticQS  magnus 

Die  Diagnose,  deren  Wichtigkeit  aus  dieser  Darstellung  ein- 
leuchten muss,  war  also  Paralyse  des  M.  serralus  anticus  magnus. 
Bade  Mädchen  waren  von  kleiner,  schwächlicher  Körperkonsli- 
tation,  dürftig  entwickeltem  Thorax  und  kümmerlicher  Muskulatur. 
B«i Beiden  war  die  ünke  Bruslhälfle,  peripherisch  gemessen,  um 
'/)  Zoll  geringeren  Umfanges  als  die  rechte. 

Die  ersterwähnte  9jährige  Kranke  hatte  vor  einigen  Jahren 
an  Lungenentzündung  und  im  letilen  Winter  an  einem  hart- 
näckigen Keuchhusten  gelitten.  Seit  dieser  letzten  Krankheit 
wollen  4ie  Eltern  die  Deformität  erst  bemerkt  haben.  Theorie 
und  Beobachtung  berechtigen  mich,  den  Keuchhusten  als  ursäch- 
liches Moment  der  vorgefundenen  Paralyse  hinzustellen. 

Bei  der  zweiten  12jährigen  Kranken  war  ein  soldies  Mo- 
ment nicht  auÜEufinden.  Die  Deformität  bestand  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren.  Sie  hatte  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten, 
darunter  auch  den  Keuchhusten  überstanden.  Ob  aber  die  De- 
formität unmittelbar  in  Folge  einer  dieser  Krankheiten  zur  Er- 
scheinung gekommen,  war  zur  Zeit  nicht  mehr  zu  konstatiren. 

€re8tützt  auf  die  unzweifelhaAe  Diagnose  stellte  ich  mir  als 
wichtigste  Indikation:  die  Herstellung  der  Thäügkeit  des  paraly- 
sirten  M.  serratus  anticus  magnus. 

Zwei  Mittel  Hessen  Erfolg  erwarten :  die  lokale  Galvanisation 
und  die  lokale  Bethätigung  des  M.  serratus  mittelst  der  Heil- 
gymnastik. 

Ich  tiess  bei  der  jüngeren,  als  Pensionärin  meinem  Institute 
angehörigen  Kranken,  dem  Falle  von  kürzerer  Bauer,  durch 
UDserea  hiesigen,   in  der  Anwendung  der  Galvanisation  vieibe^ 
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währten  Kollegen  Dr.  Moritz  Meyer  den  betreffenden  M.  ser- 
ratns  ant.  niaj.  galvanisiren.  Trotz  eines  ang^ewendeten  sehr 
schwachen  Grades  zog  sich  schon  bei  der  ersten  und  noch  mehr 
bei  der  zweiten  Sitzung  der  Serratus  so  stark  zusammen ,  dass 
die  Scapula  fast  die  normale  Stellung  einnahm.  Blieb  diese 
Wirkung  auch  nach  den  ersten  Sitzungen  nicht  konstant,  so 
reichten  doch  10  Sitzungen,  jede  von  10  Minuten  Dauer,  hin, 
um  die  völlig  regelmässige  Stellung  der  Skapula  dauernd  zu  be- 
wirken. 

Mit  der  Geradstellung  des  Schulterblattes  verminderte  sich 
auch  die  Deviation  der  Wirbelsäule ,  welche  durch  die  noch  einige 
Monate  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  der  Heilgymnastik  voll- 
kommen beseitigt  wurde. 

Diese  Kranke,  welche  mir  vom  Dr.  Bachmann  zu  Kulm 
zur  Kur  geschickt  wurde,  habe  ich  beim  Beginne  der  Behandlung 
mit  der  Deformität  und  nach  der  Beendigung  der  Kur  als  völlig 
geheilt    der  Hufeland'schen  Gesellschaft   hierselbst   vorgestellt. 

Die  zweite  Kranke ,  deren  Deformität  von  älterem  Datum 
war,  behandelte  ich  durch  Heilgymnastik  allein.  Binnen  6  Mo- 
naten bewirkte  ich  die  vollständige  Beseitigung  jeder  vorgeflin- 
denen  Deformität.  Sie  ward  mh-  vom  hiesigen  Kollegen  Dr.  H. 
Sachs  zur  Kur  überwiesen.  Die  etwa  ein  Jahr  nach  Beendigung 
dieser  erst  kürzlich  vorgenommene  Besichtigung  hat  den  ge- 
wonnenen Erfolg  als  ungestört  andauernd  nachgwiesen.  Gleich- 
wohl bekenne  ich  mich  zu  der  Ansicht,  dass  die  Faradisation 
auch   in  diesem  Falle  die  Kur  wesentlich  abgekürzt  haben  würde. 

Warum  sollte  der  Arzt  auch  anstehen,  2  Mittel  mit  einander 
zu  kombiniren ,  welche  so  geeignet  sind ,  sich  zu  ergänzen  ?  Wo 
es  sich  nur  immer  thun  lässt ,  ralhe  ich  den  mir  zur  heilgymna- 
stischen Behandlung  überwiesenen  Lähmungskranken  dazu  und 
habe  Ursache,  mit  dem  Vereine  beider  Kurmelhoden  zufHeden 
zu  sein. 

Auch  Duchenne  in  Paris  und  Meyer  in  Berlin  handeln 
ihrerseits  in  geeigneten  Fällen  ebenso.  In  seiner  Abhandlung 
,yäe  la  Valeur  de  Feiectrisation  locaüsee  comme  iraitement  de 
fatrüpMe  musculaire  progressive,  Bulletin  de  Therapie  15, 
MeQ,  15 — 30  empfiehlt  Duchenne  zur  Unterstützung  der  Kur 
durch  Eleklrizilät:    „gute  Diät,    namentlich  Eisen,  Uebung  der 
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Moskeln,     besonders    durch    schwedische    Heil^^ym« 
naslik  (s.  CanstatTs  Jahresberricht  1854.    Bd.  V.    Pa^.  H.) 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  eben  beschriebene 
Deformität. der  Scapulae,  so  drängt  sich  uns  die  Frage 
ant  welche  erfolgreiche  Behandlungsweise  wohl  denjenigen  Ortho« 
paden  hier  zur  Verfugung  stand,  welche  den  hier  erörterten  pri- 
mären Einflttss  des  gestörten  Muskelantagonismus  läugnen,  und 
in  den  sichtbaren  Abnormitäten  nichts  weiter  sehen,  als  Retrak- 
tion und  sekundäres  Bdwerk  von  abnormer  Knochen verbildung. 
Es  bliebe  ihnen  keine  andere,  als  Zurfickführung  der  ausge- 
wichenen Knochen,  und  deren  Feslhaltung  durch  Bandagen  oder 
Maschinen.  Abgesehen  von  der  jeder  wissenschaftlichen  An- 
sdiaaang  haaren  Ignorirung  des  dabei  obwallenden  vitalen  Pro- 
zesses, zweifle  ich,  dass  es  der  Maschinenkur  gelingen  möchte, 
die  Heilung  zu  bewirken.  Die  Analogie  dieser  Deformität  mit  der 
bä  der  Scoliosis  habitualis  vorhandenen  liegt  auf  der  Hand.  Die 
Skapala  ist  doch  eben  so,  wie  der  Wirbel  am  Rückgrate,  nur  der 
Koochcn,  inrelcher  passiv  dem  Antriebe  folgen  muss,  welchem 
ihm  seine  Muskeln  geben.  Seine  Lageveränderung  ist  hier  wie 
dort  die  Folge  einer  Vitalilätsstörung  der  ihn  bewegenden  Mus- 
keln. Die  Hebung  dieser  kann  daher  nur  als  die  allein  richtige 
ODd  rationelle  Indikation  betrachtet  werden. 

Diese  Störung  des  Antagonismus  kommt  auch  wie  überall, 
so  auch  bei  den  Rüekenmuskeln  bisweilen  aus  anderen  als  der 
oben  angeführten  Ursache  vor,  z.  B.  als  Folge  von  rheumatischer 
Affektion.  Doch  ist  diese  Ursache  auffallend  selten.  Unter  300 
Kranken  habe  ich  sie  nur  3  mal  mit  Sicherheit  beobachtet,  also 
maeht  sie  nur  1,0*/o  aus. 

Da  es  auch  bei  dieser  aus  Rheumatismus  der  Rüekenmuskeln 
entstandenen  Skoliose  an  widersprechenden  Ansichten  nicht  fehlt, 
to  werde  ich  ein  Beispiel  aus  meiner  neuesten  Beobachtung  mit- 
theilen, um  daran  einige  kurze,  die  Pathologie  und  Therapie  be- 
ireffende Notizen  zu  knüpfen. 

Anna  von  B.,  13  Jahre  all,  von  kräftiger  Körperkonsti- 
totion  und  blühender  Gesundheit,  ward  vom  Oberstabsarzte  Dr. 
Langenmeyer  hierselbst  Anfangs  dieses  Jahres  wegen  einer 
Skoliose  meiner  Behandlung  fiberwiesen. 

Sie  hatte  im  Anfange  vorigen  Jahres  an  einem  heftigen,  die 
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linke  Rüekenhäirie  einnehmenden,  fixen  und  hartnäckigen  Bheu- 
matismus  gelitten.  Von  diesem  ward  sie  durch  die  geeigneten 
Mittel,  als  Blutegel,  Vesikatore,  Diaphoretica ,  so  weit  hergestellt, 
dass  sie  völlig  frei  von  Schmerz  war.  Allein  die  Wirbelsäule 
hatte  eine  konvex  nach  links  gerichtete  Kurvatur  angenommen, 
welche  nicht  nur  nicht  weichen  wollte,  sondern  sogar  an  Aus- 
dehnung wuchs.  Die  Untersuchung  ergab  eine  sich  vom  5. 
Rücken-  bis  zum  3.  Lendenwirbel  erstreckende  konvex  nach  links 
gerichtete  Skoliose.  Die  Sehne  der  Krümmung  betrug  8^^  die 
Höhe  des  Lothes  von  der  höchsten  Konvexität,  dem  12.  Rücken- 
wirbel auf  die  Längsachse,  mass  10''.  Die  rechte  Hüfte  stand  um 
1*/^  Zoll  höher,  als  die  linke.  Eine  Achsendrehung  der  Wirbel 
hatte  nicht  stattgefunden.  Die  der  Konvexität  entsprechende 
Rücken-  und  Lendengegend  war  inlumeszirt. 

Durch  einen  auf  die  Mitte  der  Konvexität  von  links  nach 
rechts  mit  flacher  Hand  ausgeübten  gleichmässig  wirkenden  Druck 
gelang  die  Gradrichtung  der  Wirbelsäule  vollkommen.  AHein  die 
Kranke  vermochte  die  gerade  Stellung  kaum  wenige  Sekunden 
selbstständig  vermöge  ihres  Willensei nflusscs  zu  unterhallen.  Sie 
verfiel  sofort  in  die  abnorme  Stellung  zurück. 

Die  Pathogenese  ist  nun  in  diesem  höchst  instruktiven  Falle 
folgende:  der  rheumatische  Prozess  war  in  so  weit  beseitigt,  als 
er  keine  Sensibilitätssteigerung  mehr  veranlasste.  Allein  die  durch 
den  Rheumatismus  bedingte  Zellgewebsinfiltration  war  noch  nicht 
beseiligt;  dadurch  sowohl,  als  durch  den  auf  die  motorischen 
Nerven  stattfindenden  Druck  halten  die  betheiliglen  an  der  linken 
Rückenseite  gelegenen  Muskeln  an  ihrer  Kontraktilität  so  bedeu- 
tend eingebüssl,  dass  sie  die  ihrer  Wirkung  zugehörigen  Wirbel 
den  gegenüberliegenden  gesunden  Antagonisten  überlassen  muss- 
tcn.  Diese  krümmten  nun  durch  die  ihnen  von  der  Untbätigkeit 
der  rheumatisch  affizirlen  linksseitigen  Muskeln  aufgezwungene 
unfreiwillige  Verkürzung  die  Wirbelsäule  konkav  nach  ihrer  Seite, 
d.  h.  nach  rechts.  Hier  ist  es  nun  bis  zur  Evidenz  erwiesen, 
dass  von  einer  organischen  Retraktion  der  an  der  Konkavität  ge- 
legenen Muskeln  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Einer  solchen 
Annahme  widerstreitet  theils  der  ganze  Verlauf  der  Krankheil, 
wonach  diese  Muskeln  stets  völlig  gesund  waren,  theils  das 
wichtige  Symptom,  dass  ihre  Verkürzung  durch  einen  auf  die  enl- 
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fegengesetzfe  Seite  angebrachten  Druck  mit  Leichtigkeit  überwati- 
den  werden  konnte. 

Nach  dieser  hier  allein  gestalteten  physiologischen  Deutung 
kann  es  auch  für  diesen  und  ähnliche  Fälle  nur  die  einsige 
Heifindikalion  geben:  Herstellung  des  gestörten  Muskelantagonis- 
mus  durch  Kräfligung  der  an  der  Konvexität  gelegenen,  vormals 
rheumatisch  affizirten  Muskeln.  Dieser  Indikation  wurde  durch 
aogemessene  auf  die  konvexe  Seite  der  Deformität  geleistete  loka- 
lisirte  spezifiseh- aktive  Bewegungen  entsprochen.  In  3  Monaten 
war  bereits  eine  wesentliche  Besserung  erzielt,  als  durch  einge- 
tretene unvenneidliche  Verhall nisse  die  Kur  unterbrochen  wurde. 

Auch  in  diesem  Falle  hätte  die  Verbindung  der  Galvanisation 
mit  der  Heilgymnastik  wesentlich  zur  Abkürzung  der  Kur  bei- 
(ra^n  müssen.  — 

Wir  sehen  bei  dieser  aus  rheumatischer  Affektion  der  Rücken- 
muBkeln  entstandenen  Skoliose  durchaus  keinen  anderen  Vorgang, 
^  ao  jeder  Gelenk  Verkrümmung  aus  der  gleiehen  Ursache,  hu 
Gefentheile  liegt  die  Analogie  offen  vor.  Bei  einer  rheumatischen 
Affektion  der  sehnigten  Gebilde  (gemeinschaftlichen  Strecksehne) 
an  der  vorderen  Fläche  der  Kniee  beugen  die  intakten  Flexoreo 
^  Gelenke  ^  weil  die  rheumatisch  kranken  Streckmuskeln  nicht 
wirken.  Dieser  Vorgang  ist  überall  derselbe.  Werner  befindet 
^eh  daher  im  Irrthume,  wenn  er  (Giundzüge  einer  Wissenschaft- 
liehen  Orthopädie.  Berlin  1852,  S.  248)  behauplet,  dass  bei 
rheumatischer  Skoliose  das  Rückgrat  konvex  nach  der  gesunden 
Seite  gekrümmt  werde. 

Ein  in  der  Thal  überraschend  zahlreiches  Kontingent  für  die 
moskuläre  Skoliose  liefert  die  Erblichkeit  Das  hereditäre  Mo- 
ment ist  auf  diesem  Gebiete  bisher  bei  weitem  nicht  genug  ge- 
vördigt  worden.  Unter  300  Fällen  war  dasselbe  bei  73  mit 
Bestimmtheit  von  mir  vorgefunden,  also  bei  243^/o»  J^  ^^^^ 
261  Skoliosen  beim  weiblichen  Geschlechte  waren  69  hereditären 
Ursprunges,  also  26,3^0'  während  dieses  unter  39  Skohosen  beim 
ninntichcn  Geschlechte  nur  in  4  Fällen  nachzuweisen  war,  also 
bei  l,25«/o- 

Diese  Thatsachc  stellt  sich  uns  noch  erschreckender  dar, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  erbliche  Anlage  in  der  WirkUch- 
i^eit  noch  häufiger  vorhanden  ist,   als  das  von  mir  ermittelte  Er- 


T4 

gebni88  nachweist.  Denn  es  ist  unmöglich,  in  höheren  Ständen 
die  durch  alle  Künste  der  Toilette  verhüllte  Defonnitäl  der  Mütter 
zu  entdecken.  Dieselben  aber  durch  eine  direkte  Frage  zu  eru- 
iren,  schien  mir  nicht  bei  allen  Müttern  geziemend,  so  sehr  mir 
auch  die  Ermittelung  dieses  Verhältnisses  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft am  Herzen  lag. 

Immerhin  ist  das  obige  Verhältniss  bedeutend  genug,  um 
unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen.  Hier  ist 
es,  wo  der  Arzt  durch  Prophylaxis  ausserordentlich  segensreich 
wirken  kann.  Ich  kann  nicht  genug  darauf  hinweisen ,  bei  Kin- 
dern, und  namentlich  bei  Mädchen,  deren  Mütter  das  Vorhanden- 
sein der  Skoliose  auch  nur  vermuthen  lassen,  frühzeitig  auf  Kräf- 
tigung des  Körpers  hinzuwirken.  Diese  wird  aber  durch  kein 
Mittel  sicherer  erzielt,  als  durch  Uebung  der  Muskeln,  sowohl 
durch  Schwimmunterricht,  als  durch  eine  Jahre  lang  fortgesetzte, 
die  harmonische  Muskelbethätigung  bezweckende  Gesundengym- 
nastik.  Nicht  Landlufl,  nicht  Stahl-  und  Seebäder  u.  dgl.,  so  sehr 
ich  deren  unterstützende  Wirkung  zu  schätzen  weiss,  sind  im 
Stande,  die  angeführten  Körpcröbungen  zu  ersetzen»  und  wie 
diese  die  Skoliose  zu  verhüten. 

Es  ist  überhaupt  ein  grosser  Uebelstand,  wenn  Aerzle  sich 
immer  noch  bei  den  freilich  meist  unscheinbaren  Anfängen  der 
Skoliose  mit  der  völlig  unbegründeten  Hoffnung  tragen,  das  Uebel 
werde  auch  ohne  rationelle  Behandlung  keine  weiteren  Fort* 
schritte  machen,  oder  wohl  gar  von  selbst  besser  werden.  Spl<^e 
Ansichten  haben  leider  die  betrübendsten  Folgen  für  die  Kranken, 
die  dann  die  Indifferenz  der  Aerzte  schwer  zu  büssen  haben. 
Am  allerwenigsten  aber  hat  man  Grund,  in  den  Fällen  einer  he- 
reditären Anlage  solchen  mehr  als  zweifelhaHen  Hoffnungen  zu 
trauen.  Hier  kann  wahrlich  nicht  frühe  genug  die  sorgsamste 
Behandlung  eingeleitet  werden,  wenn  die  unglücklichen  Kinder 
nidit  einer  unheilbaren  Deformität  verfallen  sollen.  Man  glaube 
ja  nicht,  dieses  durch  ein  Korset  oder  durch  eine  gegen  vermeint- 
liche Skrophelkrankheit  gerichtete  Behandlung  verhüten  zu  können« 
Es  gibt  hier  kein  anderes  Heilmittel,  als  die  Herstellung  des  ge- 
störten Mnskelantagonismus  durch  Kräftigung  der  geschwächten 
Muskeln  mittelst  der  Ling'schen  Heilgymnastik. 

£s  konunt  mir  nicht  in  den  Sinn,  zu  behaupten,   dass  jede 
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Rückgratoverkrümmung  oder  jede  andere  Gefenkverkrummung  für 
die  Anwendung  dieses  Heilverfahrens  geeignet  sei.  Idi  habe 
vielinehr  stets  Kranke  in  Behandlung,  sowohl  ausserhalb  meines 
Institutes,  wie  in  demselben,  welche  niemals  meinen  gymnasli schon 
Kursaal  betreten.  Dahin  gehören  namentlich  alle  diejenigen  Ver* 
kruoimungen,  denen  entweder  Rhachitis  oder  ein  anderer  dyskra- 
sisefaer  oder  ein  entzündlicher  ProzesS  der  passiven  Bewegungs* 
Organe,  der  Knochen,  Knorpel,  Faszien,  Synovialh&ute ,  zum 
Grunde  liegt.  * 

Hieraus  wird  man  ersehen,  dass  hier  nicht  minder,  wie  auf 
dem  übrigen  Gebiete  der  Therapie,  das  ganze  Wohl  und  Wehe 
des  Kranken  von  einer  umsichtigen  Diagnose  abhängig  ist. 

Es  ist  nicht  möglich,  bei  der  dieser  Abhandlung  gesteckten 
Grenze,  den  ganzen  Umfang  der  hierher  gehörigen  dilferenüellen 
Diagnose  zu  erschöpfen.  Nur  einzelne  Lineamente  will  ich  hier 
hinzndinen,  welche,  aus  einer  hinreichenden  Erfahrung  gewonnen, 
dem  Leser  als  Leitfaden  dienen  mögen. 

Mit  der  Rücksicht  auf  die  Aasnahmen,  welche  jeder  allge- 
meinen Regel  anhängen,  kann  ich  die  Ansicht  als  diagnostisches 
Gesetz  aufstellen,  dass  die  vor  dem  6.  Lebensjahre  aufjg^etretenen 
Skoliosen  nicht  zur  Kategorie  der  muskulären  gehören. 

Nach  meinem  statistischen  Ergebnisse  waren  von  300  Sko- 
liosen 26,  also  8,66%,  vor  dem  6.  Lebensjahre  entstanden.  Von 
diesen  26  waren  14  durch  Rhachitismus,  3  durch  angeborene 
Luxation  des  Oberschenkels,  3  durch  acqu'nirte  Verkürzung  eines 
Beines,  3  durch  Scrophulosis  und  3  durch  Paralyse  des  M.  ser- 
ratus  antic.  magnus  bedingt.  Dagegen  waren  unter  268  zwischen 
dem  6.  und  14.  Lebensjahre  entstandenen  Skoliosen  256,  also 
91,41  */o   muskulären  Ursprunges. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  Scrophulosis  und  Rhachitismus 
glueklicherweise  bei  weitem  nicht  so  häufig  als  ursächliches  Mo- 
ment für  Skoliose  zu  betrachten  sind,  als  man  bisher  anzunehmen 
gewohnt  war.  Rhachitis  wirkt  viel  mehr  auf  die  Röhrenknochen, 
als  auf  die  Wirbelsäule.  Am  häufigsten  werden  durch  dieselbe 
Krumntungen  in  folgender  Prozession  bewirkt:  der  Tlbia  und  R- 
böla,  des  Femur,  der  Backenknochen,  des  Brustbeines  und  der 
Rippen,  demnächst  der  Wirbelknochen.  Am  seltensten  veranlasst 
de  Krümmungen  der  oberen  Extremitäten. 


76 

Gu^rin'6  Ansiehten  fond  ich  in  Bezu^  auf  Brturankung  der 
Knochen  durch  Rhachitis  bestätigl.  Er  fand  unter  496  rhaehi* 
tischen  Kranken  nur  11  ohne  alle  Verkrümmung,  und  unter  den 
485  rhachilischen  Verkrümmungen  betrafen  nur  48  die  Wirbel- 
Säule,  also  nur  9,8^/o' 

Auch  in  der  Ansichl  stimmen  meine  auf  eine  zahlreiche  Menge 
gestutzten  Beobachtungen  mitGu^rin  überein,  dass  die  Rhachiüs 
sich  am  konstantesten  bereits  im  2.  Lebensjahre  äussert.  Unter 
100  von  mir  zur  Statistik  benutzten  Fällen  waren  die  rhachitischen 
Krümmungen  in  folgender  Reihe  entstanden:  Im  1.  Lebensjahre 
bei  10,  im  2.,  besonders  gegen  das  Ende  desselben,  bei  47,  im 
3.  bei  31,  im  4.  bei  6,  im  5.  bei  4,  und  im  6.  bei  2. 

Diese  Thalsachen    finden    in  dem  Wesen   des  Rhachitismus 
ihre  Erklärung.    Die  Rhachitis  ist  bekanntlich  eine  konstitutionelle 
Krankheil,    deren    spezifischer    Charakter   hauptsächlich    in    einer 
chemischen  Umwandlung  der  Beslandlheile  der  Knochen  sich  äussert. 
Während  in  gesunden  Knochen  die  erdigen  (anorganischen)  ße- 
slandtheile   fleh  zu   den   organischen   verhalten   wie  60  :  40,  ist 
bei  rhachilischen  Knochen  stets  die  orgatiische  Substanz  bei  weitem 
überwiegend,   etwa  in  dem  Verhältnisse,  dass  auf  30  erdige  Bc- 
standtheile  70  organische  kommen,     ßishop  bemerkt  daher  mit 
Recht  (1.  c.  S.  7):    es   scheint,    dass  bei  gesunden  Kindern  die 
Assimilation  der  organischen  Substanz  schneller,  als  die  der  un- 
organischen vor  sich  gehe.    Mit  dieser  chemischen  Dekomposition 
büssen   die  rhachitischen  Knochen  ihre  Elastiziläts Verhältnisse  ein. 
Von  ihnen,  sei  es  durch  die  Schwere  des  Körpers,  sei  es  durch 
die  Muskelaklion   (s.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochenkrank- 
heilen,  von  Prof.  Herrmann  Meyer  in  [Züridi)  eingegangenen 
Krümmungen  bleiben  mehr  oder  weniger  permanent,  selbst  wenn 
die  rhachitische  Krase  wieder  verschwindet. 

Wesentliche  Verbesserang  und  Heilung  der  durch  Rhachitis 
bedingten  Deformitäten  ist  daher  fast  ausschliesslich  nur  so  lange 
zu  bewirken,  als  die  rhachitische  Dyskrasie  vorhanden,  nicht 
wenn  sie  abgelaufen.  Jeder  Praktiker  wird  die  Beobachtung  ge- 
macht haben,  dass  recht  beträchtliche  Kurvaturen,  namentlich  der 
Unlerexlremitälen,  besonders  der  Tibia  und  Fibula,  unter  angemes- 
sener Diät  und  gesunder  Luft,  dem  Gebrauche  von  Leberthran, 
Eisen,  stärkenden  Bädern  sich  gerade  gerichtet  haben.    Nicht  gar 
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fdien  habe  ich  *  di^e  ^nstif^n  Veränderungen  selbst  durch  die 
Heilkraft  der  Nalur  erfolgen  sehen,  wenigstens  sicher  ohne  An- 
wendung jedes  mechanischen  Hilfsmittels. 

Das8  bei  rhachitischen  Krümmungen  der  Einfluss  der  Muskel- 
aktion  als  ursachliches  wie  als  heilendes  Moment  erheblich  ist» 
bedarf  kaum  eines  Beweises.  Wenn  schon  Formenänderungen 
&Q  Knochen  mit  völlig  normaler  Elastizität  einzig  und  allein  durch 
itt  Muskeln  bewirkt  werden,  so  leuchtet  es  ein,  dass  diesen  bei 
doa  abnormen  Zustande,  wo  die  Elastizität  der  Knochen  vermin- 
dert oder  fast  erloschen  ist,  eine  noch  ausgezeichnetere  Einwir- 
kung gestattet  ist. 

IHe  Diagnose  der  rhachitischen  Grundlage  einer  Krümmung 
wkd  ergänzt  durch  die  dem  Rhachitismus  eigenthümlichen  be- 
kannten Symptome. 

Interessant,  aber  bisher  einer  sicheren  Erklärung  entbehrend, 
w«t  mir  die  Beobachtung,  dass  bei  den  meisten  aus  Rhachili» 
benrofgegangenen  Skoliosen  die  Konvexität  ineinergrossen 
Ksrve  nach  links  gerichtet  war. 

Während  bei  der  muskulären  Skoliose  das  VerhäUniss  der 
reehtsseittgen  zur  linksseitigen  =:  257  :9  ist,  stellt  es  sich  bei 
der  rhadülischen  =  5:9. 

Auch  Heine  in  Cannstadt  hat  dieses  Faktum  erwähnt  (s. 
dessen  kurzen  Bericht  über  die  25  jährige  Wirksamkeit  der  ortbo- 
pädisdien  Heilanstalt.  Cannstadt  1854.)  Unter  24  von  ihm  be- 
handelten rhachitischen  Skoliosen  waren  16  mit  der  Konvexität 
nach  links  und  8  nach  rechts  geriditet. 

Diese  Beobachtung  ist  sicher  nicht  eine  zurällige,  sondern 
eine  von  bestimmten  Bedingungen  abhängige,  für  welche  nur  das 
allgemeine  Gesetz  noch  nicht  gefunden  ist.  Vorläufig  will  ich 
nur  darauf  aufmerksam  nuichen,  dass  ich  für  diese  Thatsache  den 
Umstand  als  Ursache  vermuthe,  dass  die  meisten  Wärterinnen  das 
Kind  auf  ihrem  linken  Arme  zu  halten  pflegen,  vielleicht  um  im 
Gebranehe  des  rechten  Armes  weniger  behindert  zu  sein.  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel  sind  sehr  selten.  Vergegenwärtigt  man 
sieh  also  die  sitzende  Stellung  eines  rhachitischen  Kindes  auf  dem 
linken  Arme  s^ner  Wärterin,  so  findet  man  die  Wirbelsäule  kon- 
kav nach  rechts  gekrümmt.  Unterstützt  wird  diese  Ansicht  1)  durch 
die  oben  angeführte  Thatsaehe,  dass  die  rhachitisehe  Skoliose  vor« 
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zugsweise  in  den  ersten  Lebensjahren  entsieht  und  2)  durch  den 
Umsland,  dass  rhachitiscbe  Kinder  in  nothwendiger  Folge  des  kon* 
stilutionellen  Leidens  später  gehen  lernen  als  gesunde,  also  auch 
längere  Zeit  gelragen  werden  müssen.  Der  rhachilische  Prozess 
erklärt  dann  weiter  das  Stabil  werden  der  in  dieser  Stellung  so 
lange  Zeit  hindurch  gekrümmten  Wirbelsäule. 

Was  die  bei  den  rhachilischen  Krümmungen  von  mir  befolgte 
Therapie  betrifft,  so  besteht  diese  vor  Allem  in  der  Erfüllung  der 
Indikation,  die  rhachitische  Dyskrasic  zu  beseitigen.  Die  von  mir 
zu  dem  Zwecke  angewendeten  Mittel  sind  die  allgemein  bekann- 
ten :  Leberihran,  Syrupus  ferri  jodatus,  phosphorsaurer  Kalk ;  ferner 
eisenhaltige-,  oder  Malzbäder;  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  und 
eine  dem  kindUchen  Alter  entsprechende  Qualität  und  Quantität 
der  Nahrungsmittel.  Die  Krümmung  erfordert,  so  lange  der  Er- 
weichungsprozess  in  den  Knochen  besteht,  die  Beobachtung  der 
ruhigen  Lage,  in  einer  dem  Planum  inclinalum  entsprschenden 
Richtung,  ohne  Zwangsmittel  (Maschinen),  auf  einer  mit  fester, 
aus  Brettern  bestehenden  Unterlage  versehenen  Matratze  von  Ross- 
haar oder  Seegras.  Allein  zweckmässig  ist  die  Rückenlage,  welche 
je  nach  dem  Belieben  des  Kindes  zur  Abwechselung  mit  einer 
Seüenlagc  verlauscht  wird. 

Die  erhöhte  Lage  des  Kopfes  bewirkt  man  einfach  durch  Er- 
höhung der  am  Kopfende  befindlichen  Füsse  der  Bettstelle  um 
G-'-S  Zoll  mittelst  unten  befestigter  kleiner  Klötze. 

Streng  zu  vermeiden  ist  es,  dass  das  rhachitische  Kind  dauernd 
auf  Einem  Arme  getragen  werde.  Wenn  es  nicht  stets  in  hori- 
zontaler Lage  erhalten  werden  kann,  so  ist  mindestens  die  Ab- 
wechselung der  Arme  nothwendig. 

Dass  diese  Behandlungsweise  in  jeder  Häustichkeit  StaU  fin- 
den kann,  in  welcher  den  erwähnten  diätetischen  und  therapeu- 
tischen Anforderungen  sorgsam  genügt  wird,  versteht  sich  von 
selbst.  Wo  es  an  dieser  Bedingung,  oder,  was  viel  häufiger  der 
Fall  ist,  an  der  nöthigen  Konsequenz  seitens  der  Angehörigen 
fehlt,  da  verdient  die  Unterbringung  des  Kindes  in  eine  Anstalt 
den  Vorzug.  Denn  die  Behandlung  muss  oft  mehr  als  Jahres- 
frist fortgesetzt  werden,  bevor  das  vorgesteckte  Ziel  erreicht  werden 
kann.  Erst  wenn  der  rhachitische  Prozess  erloschen  ist,  erst  dann 
erachte  ich  den  Gebraueh  der  Heilgymnastik  für  indizirt,  nament- 
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lieh  bei  Ruckgralskruminungen ,  um  die  Vergrosserung^^  der  Defor- 
mität zu  verhüten  und  selbst  nodi  Besserung  zu  erzielen.  Die 
dureh  die  rfaachilische  Kurvatur  der  Wirbelsäule,  Rippen,  des  Brust- 
beines» der  Schlüsselbeine  und  der  Beekenknochen  bedingte  Ver- 
rikkung  des  normalen  Schwerpunktes,  die  init  den  veränderten 
Moskelinsertionen  eingetretene  abnorme  Funktion  der  Muskeln, 
sind  Momente,  welche  auch  hier  der  iokalisirten  Gymnastik  ein 
fnichtbares  Heilgebiet  gewähren.  Wenn  auch  in  diesen  Fällen 
niemals  ein  solcher  Erfolg  erwartet  werden  kann,  wie  in  jenen 
durch  primäre  abnorme  Muskelfunktion  bedingten  Deformitäten, 
so  ist  doch  immer  das,  sowohl  für  die  lokale  Affektion,  als 
für  die  allgemeine  Körperkonstitution  zu  erzielende  Resultat  be- 
achlungswerlh. 

Die  meisten  Schriftsteller  sprechen  von  angeborenen  Bück« 
grals^rerkrömmungen ,  als  einer  unzweifelhaften  Thatsache.  Ich 
habe  trotz  vielfälliger  Nachforschungen  unter  mehr  als  500  Rück-i 
gralsrerkrümmungen  eine  wirklich  angeborene  im  Rückgrale  selbst 
b^rundete,  etwa  z.  B.  von  Verkürzung  eines  Schenkels  unab- 
hängige Deformität,  nicht  vorgeftinden.  Auffallend  war  es  mir» 
auch  in  H eine's  Bericht  über  die  25jährige  Wirksamkeil  etc. 
die  angeborene  Skoliose  nicht  erwähnt  zu  sehen.  Ich  bin  daher 
genagt,  die  meisten  in  diese  Kategorie  untergebrachten  Fälle  für 
sotehe  zu  hallen,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  durch  Rha- 
cfaitismas  erworben  wurden.  Dass  indess  angeborene  Bildungs*- 
fehler  der  Wirbelsäule  vorkommen,  soll  damit  nicht  geläugnel  wer- 
den. Doch  gehören  sie  sicher  zu  den  gtossen  Seltenheiten,  welche 
namenllich  mit  dem  Vorkommen  der  angeborenen  Deformitäten 
der  Füsse  in  keinem  Verhältnisse  stehen.  — 

Mit  der  Bezeichnung  der  skrophu losen  Skoliose  wird  ein 
aoffallender,  mit  dem  exakten  Standpunkte  der  Medizin  unverein- 
barer Missbrauch  getrieben.  Mir  scheint  es  in  der  That,  als  ob 
diese  Bezeichnung  noch  aus  einer  Zeit  herrühre,  wo  man  sich 
begnügte,  die  Skropheln  überall  als  Dens  ex  machina  zu  erblicken« 
Eine  pathognomonische  Bezeichnung  kann  nur  dann  gerechtfertigt 
sein,  wenn  sich  mit  ihr  ein  bestimmter  charakteristischer  Begriff 
veibindel.  Sie  wäre  hier  nur  dann  begründet,  wenn  die  Scro^ 
pholoiis  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Skoliose  stände.  Bei  der 
gössen  Menge  der  gewöhnlichen,  von   mir  als  muskulären  Ur« 
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sprung^et  darg€8(«lllen  Skoliosen  sind  nun  aber  Skropheln  sicher 
nicht  die  Veranlassung*  Man  müssle  denn  etwa  so  weit  gehen, 
zu  behaupten:  bei  einem  Kinde  mit  zartem  Teint,  blauen  Augen, 
blondem  Haare,  schönen  Wimpern  etc.  bestehe  eine  skrophulöse 
Anlage.  Bei  solcher  gehe  der  Stoffwechsel  nicht  regelrecht  von 
Statten.  Daher  würden  unter  Anderem  auch  die  Muskeln  mangel- 
haft ernährt  und  innervirl;  bei  solchem  Zustande  der  Muskeln 
on Istehen  leicht  Rückgratsverkrümmungen.  Eine  solche  Deduktion 
wftre  etwas  weit  hergeholl. 

Und  doch  sieht  man  nicht  selten,  dass  Kinder  wegen  mus- 
kulärer Skoliose  in  die  Soolbäder  geschickt  werden.  Keinem 
Arzte  fallt  es  ein,  bei  dem  durch  gestörten  Muskelantagonismus 
bedingten  Caput  obstipum,  Genu  valgum,  Pes  varus  u,  dgl.  von 
dem  Gebrauche  der  anderweitig  so  heilsamen  Soolbäder  oder  son- 
.  stigcr  antiskrophulöser  Heilmittel  die  Beseitigung  der  Deformität 
zu  erwarten.  Warum  gerade  bei  der  Skoliose,  die  erweislich  mu- 
talis  mutandis  denselben  Ursachen  ihr  Dasein  verdankt? 

Es  beruht  dieser  Irrthum  auf  einem  jener  eingewurzelten  Vor- 
urtheile,  welche  sidi  leider  überall  und  auch  in  ganzen  ärztlichen 
Generationen  fortpflanzen,  so  dass  endlich  kaum  Einer  den  Mulh 
hat,  eine  so  alt  herkömmliche  Ansicht  als  eine  irrthümliche  zu 
beleuchten.  Lange  genug  hat  nun  hier  die  Scrophulosis  als  Sun- 
denbock  dienen  müssen.  So  wenig  ein  Kind,  weil  es  einen  so- 
genannten skrophulösen  Habitus  hat,  an  Strabismus  leidet,  so  we- 
nig leidet  es  deshalb  an  Scoliosis  oder  Kyphosis. 

leh  möchte  hier  Trousseau^s  schöne  Worte  für  mich  an- 
führen, mit  welchen  er  die  Vertheidigung  der  Tracheotomie  bei 
Angina  membranacea  einleitet:  „Wenn  der  Arzt  durch  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  für  die  Verallgemeinerung  eines  Heilverfahrens 
geaibeitet  hat,  für  dessen  Durchführung  mit  jedem  Jahre  zahlrei- 
chere Thatschen  beweisend  auftreten,  und  weiches  bei  seiner  An- 
wendung immer  grössere  Erfolge  begleiteten,  —  dann  endlich 
wird  er  hartnäckig  im  Predigen,  und  kämpft,  so  lange  er  KräAe 
hat,  für  die  Sache,  welche  er  zu  der  seinigen  gemacht  hat  (s. 
Journal  für  Kinderkrankheiten  1855  Heft  7  u.  8.  S.  59.). 

Dieses  ist  nun  auch  bei  mir  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Rück- 
gratsverkrümmungen. Ich  kann  diese  nur  dann  für  skrophulöse 
halten,  wenn  bei  ihnen  ein  wirklich  skrophulöser  Prozess  als  Ur- 
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Sache  eingewirkt  hat.     Ein  dolcher  ergreift  aber  niemala  die  Mus- 
keln ,    sondern  gerade  ausschliesslich  die  passiven  Bewegungsor- 
gane, hier  also  die  Wirbelknochen,  die  Inlervertebralknorpel ,  die 
Synovialkapseln ,    und   sehr  bedingungsweise   allenfalls  auch  den 
ligamentoscn  Apparat.      Dieses  Ergriffensein   dieser   lelzleren   Or- 
gane stellt  den  Tumor  albus  verlebrac  dar,   einen  Krankheilspro- 
zess,  welcher  dem  an  anderen  Gelenken  völlig  analog  ist.     Man 
hat  die  Entstehung  der  seitlichen  Rückgrats  Verkrümmung  aus   ei- 
nem entzündlich-exsudaliven  Prozesse  der  Seiten iheile  der  Wirbel 
geliugnet.      Ich  habe  zwei  solche  Fälle  bei  Knaben  beobachtet. 
Sie  begannen  mit  Entzündung  der  Synovialkapsel  der  Gelenkfort- 
^Ize  und  endigten  in  dem  einen  Falle?! — ,  in  dem  anderen  mit  In- 
filtration und  Anchylose.     Sie  bildeten,  da  nur  die  Gelenkverbin- 
dungen  der   rechten   Seite  ergriffen   waren,   nach  rechts  konvex 
gerichtete  Deviationen.     Sie  hatten  nicht  die  bogenförmige  Rurva- 
loT  der  muskulären  Skoliose,  sondern  eine  scharfwinklichle  Aus- 
wetehung.     Zwei  andere  von  mir  beobachlele  Fälle,  wo  auf  beiden 
Seilen    die  Gelenkverbindungen   der  5.   und  6.  Rückenwirbel  in 
ähnlicher  Weise  ergriffen  waren,  dokumentirten  sich  als  Gibbosi- 
täten  mit  ansehnlicher  Infiltration  des  ligamentösen  Apparates  und 
subkutanen  Zellgewebes.     Ich  hatte  sie  bereits  beobachtet,   bevor 
ich  aus  Ganstatt*s  Jahresbericht  1853.  Bd.  III.  S.  199   erfuhr, 
dass  Schutzenberger  {De  TArihrite  rhachidienne  cermcaJe 
in  der  Gaz,  med.  de  Strasbourg,     Nr.  6  u.  7)   diese  Affektio- 
nen der  Gelenkverbindungen   der  Wirbelsäule  als  eine  von   ihm 
aufgestellte  Vermehrung  der  Nosologie  der  bisher  bekannten  ka- 
ri5sen    und  tuberkulösen  Affektionen   der  V^rbelsäule  unter  dem 
Namen  „Arlhrite  rhachidienne*'  angereiht  hatte.    Ich  verschob  die 
Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  auf  eine   grössere  Anzahl 
von  dergleichen  Beobachtungen.     Sie  blieben  aber  vereinzelt  trotz 
eines  durch  das  Vertrauen  der  Kollegen  mir  reichlich,  zuströmen- 
den Materiales  an  Deformitäten.     Daher  war  es  mir  erfreulich,  meine 
Beobachtungen  durch  die  von  Schutzenberger  veröffentlichten 
bestätigt  zu  finden.     Diese ,  so  wie  die  kariösen  und  tuberkulösen 
Affektionen  der  Wirbelkörper,  welche  sich  bekanntlich  als  in  wink- 
liehter  Form   konvex   nach    hinten   gerichtete  Krümmungen  mani- 
festtren,    verdienen   allein   unter  die  Kategorie  von   skrophulöscn 
Skoliosen  oder  Kyphosen  gezahlt  zu  werden. 

XXVL  ISM.  6 
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Jedermann  erkennt,  wie  wichtig  hier  die  diflferenlielle  Diagnose 
für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis  isl. 

Die  Prognose  ist  hier  bei  weitem  ungünstiger.  Die  Therapie 
hat  sich  hier  an  ganz  andere  HilÜBquellen  zu  wenden*  Auch 
hier  liegt  die  Analogie  mit  den  gleichen  Krankheitsprozessen  in 
anderen  Gelenkregionen  auf  der  Hand.  Ich  werde  daher  nur  das 
durch  die  Lokalität  bedingte  Eigen  Ihümliche  hervorzuheben  brauchen. 

In  Betreff  der  Prognose  besteht  ein  bedeutender  Unterschied, 
ob  die  Verkrümmung  mit  Anchylose  verbunden  ist,  oder  nicht. 
Die  oben  genannten  Infiltrationen  des  Bänderapparates  einzelner 
Wirbel  stellen  die  Anchylosis  spuria  vertebrarum  dar,  dagegen 
die  aus  Karies  und  Tuberkulose  mit  Osteophytenbildung  hervor- 
gegangenen die  Anchylosis  vera  vertebrarum. 

Erstcre  zeigen  bei  sorgsamer  Untersuchung  noch  eine^Spur 
von  Beweglidikeit ,  während  diese  bei  letzteren  vollkommen  auf- 
gehoben ist.  Bei  ersleren  ist  Besserung  und  Herstellung  selbst 
nach  abgelaufenem  Krankheitsprozesse  möglich,  bei  letzteren  auch 
nicht  die  geringste  Aussicht  dazu,  während  beide  Formen,  io) 
Beginne  der  Krankheit  richtig  erkannt,  zwar  immer  nur  eine 
zweifelhalte,  keinesweges  aber  ganz  ungunstige,  Prognose  ge- 
statten. 

Ja  ich  habe  selbst  bei  der  schlimmsten  Form,  der  Karies 
des  5.  und  &  Rückenwirbels ,  nach  Jahre  langer  Dauer  trotz  des 
Obwallens  ungünstiger  Verhältnisse  die  Heilung  ohne  Zurück- 
lassung  irgend  einer  Deformität  erfolgen  sehen.  Ich  stellte  diesen 
Fall,  einen  Knaben  von  14  Jahren,  bei  welchem  der  erwähnte 
Krankheitsprozess  bereits  seit  8  Jahren  abgelaufen  war,  der 
Hureland'schen  Gesellschaft  hier  vor. 

Zu  Therapie  habe  ich  hier  nur  Weniges  zu  bemerken« 
Ausser  den  allgemeinen  Indikationen,  welche  durch  die  skrophu- 
lose  Grundlage  des  Leidens  bedingt  sind,  erfordert  die  OertUch- 
keit  desselben  ein  nut  Konsequenz  durchgeführtes  ruhiges  Liegen, 
gamz  in  der  Weise,  wie  ich  es  bei  der  rhachi tischen  Rückgrals- 
Verkrümmung  angegeben  habe.  Die  von  Guerin  empfohlene 
Bauchlage  ist  eine  unnütze  Vermehrung  der  Beschwerden  des 
Liegens.  Die  von  anderer  Seile  her  gar  eingeführte  Bauchlage 
auf  einem  in  der  LuQ  schwebenden  Ballcl  eine  schädliche  Be- 
nützung des  Gu6ri naschen  Ralhes. 
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Bei  dem  stete  mdgliehen  Aus§^ange  dieser  Krankheiteformea 
ia  EiteruDg  ist  wohl  der  g^elahriichste  der,  wenn  diese  ihrea 
Weg  nach  dem  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  gelegenea 
Organe  des  Cavum  Thoracis  und  Abdominis  nehmen.  Während 
dieses  Erreigniss,  selbst  wenn  die  Krankheit  der  Nalur  allein 
überlassen  bleibt,  äusserst  selten  einlriK,  ist  die  Bauchlage  ge«- 
rade  ganz  geeignet,  dasselbe  herbeizuführen.  Dieser  Einwand 
allein  ist  schon  hinreichend.  Aber  es  kommt  auch  in  der  Thal 
bei  einem  chronischen  Leiden,  dessen  Verlauf  sich  auf  ein  Jahr 
und  darüber  ausdehnen  kann ,  wohl  in  Beirachl ,  das  an  sich  er- 
trägliche Leiden  nicht  durch  den  unnatürlichen  Zwang  der  Bauch- 
lage, uud  nun  gar  der  schwebenden,  zu  einem  unerlräglichen 
zu  machen. 

Zur  Beleuchtung  vorstehender  Ansichten  thcile  ich  einige 
Fälle  aus  meiner  Beobachtung  mit. 

L  Fall  von  seitlicher  Rüekgratsverkrümmung  aus  Entzündung 
der  Synovialkapsel  der  5.  und  6.  Brustwirbel  bei  einem  skrophu- 
lösen  Knaben. 

Otto  P.,  10  Jidire  all,  hat  viel  an  skrophulöseo  Drüsen« 
anschwellungen  gehtten«  Vor  2  Jahren  fiel  er  beim  Herabgleiten 
von  einem  Treppengeländer  rücklings  zur  Erde,  und  will  davon 
einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Rücken  zurückbehalten 
haben.  Die  Besichtigung  ergab :  Geschwulst  an  der  rechten  Seite 
des  5.  nnd  6.  Rückenwirbels,  Schmerz,  welcher  durch  Druck 
sehr  gesteigert  wird.  Unmöglichkeit  sowohl  jeder  rotatorischen 
Bewegung ,  als  des  Beugens  nach  rechts.  Die  Wirbelsäule  ist  an 
der  affizirtcn  Stelle  konkav  nach  links  winklicht  eingeknickt 
Unter  Ruhe,  Blutegel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Leber- 
thran  verminderte  sich  der  Schmerz.  Die  Deforqnität  aber  be- 
stand fort.  Die  aktive  Beweglichkeit  war  aufg^oben,  passiv 
war  ein  geringer  Grad  derselben  vorhanden.  Die  nunmehr  ein- 
geleitete gymnastische  Behandlung  erstreckte  sich  allein  auf  pas- 
sive Bew*egungen ,  und  hatte  eine  merkliche  Besserung  zur  Folge. 
Sie  ward  jedoch  nur  6  Monate  hindurch  fortgesetzt,  eine  Frist, 
welche  in  Rücksicht  auf  die  Zähigkeit  skrophulüser  Krankhcils- 
Prozesse  nicht  ausrcidiend  ist. 

Die  angegebene  Veranlassung,  das  akute  Auftreten  und  die 
zur  Seile   der  Wirbel  befindliche   Geschwulst  und  Schmerzhafiig- 
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keit,  die  ^hinderte  seitliche  Ben^ng  und  DrAangr  veranlassen 
mich,  vorstehenden  KiankheitsfaU  als  einen  entzündlichen  Prozess 
der  Synovialkapse]  und  des  ligamentosen  Apparates  zu  diagnosli- 
ziren,  deren  Ausgang  in  Anchylose  den  Fortbestand  der  spitz- 
winklichten  Skoliose  erklärt.  Ware  dieser  Ausgang  an  dem 
Gelenke  einer  Extremität,  so  wurde  ich  unbedenklich  das  Brise- 
ment  force  anwenden,  schon  um  die  Winkelstellung  des  Gliedes 
zu  beseitigen.  An  der  Wirbelsäule  halte  ich  diese  Operation 
nicht  für  angemessen. 

2.     SkrophulSse  Infiltration  des  ligamentSsen  Apparates  des 
5.,  6.  und  7.  Rückenwirbels. 

PaulW.,  5  Jahre  all,  ward  im  Juni  1854  wegen  bedeutender 
Gibbosilät  meiner  Behandlung  überwiesen.  Dieselbe  begann  vor 
3  Jahren.  Seine  Muller  ist  an  Lungenphlhise  gestorben,  der 
Vater  ist  gesund.  Der  Knabe  ist  von  schwächlichem  verkrümmtem 
Korper.  Die  Beine  sind  so  schwach,  dass  sie  nur  mühsam  den 
dickleibigen  Rumpf  tragen.  Die  Arme  abgemagert.  Am  Halse 
viele  kleine  Drüsenanschwellungen.  Tinea  favosa  in  geringem 
Umfange,  von  hartnäckiger  Dauer.  Der  Knabe  hatte  auf  Anord- 
nung eines  hiesigen  Orthopäden  6  Monate  lang  auf  einem  schwe- 
benden Sallel  in  der  Bauchlage  zugebracht.  Dadurch  soll,  wie 
mir  berichtet  ward,  unter  Zunahme  der  Gibbosität  der  Brustkasten 
eine  auflallende  Missgestallung  angenommen  haben.  Derselbe 
hatte  in  der  That  einen  höchst  ausgebildeten  Grad  von  Peclns 
carinatum. 

Die  Autopsie  ergab  eine  Infiltration  des  Bänderapparates  der 
oben  bezeichneten  Wirbel.  Ein  entzündlicher  Zustand  existirte 
nicht.  Ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeil  an  der  intumeszirlcn 
Stelle  erwies  diese  Diagnose  unzweideuüg.  Die  1  Jahr  lang  mit 
geringen  Unterbrechungen  forfgeselzle  heilgymnastische  Behandlung 
hat  sowohl  auf  die  ganze  Körperkonslilution ,  als  auf  die  bedeu- 
tenden Deformitäten  einen  äusserst  günstigen  Erfolg  geübt.  Die 
Intumeszcnz  am  Rücken  ist  wesentlich  vermindcrl;  die  Beweg- 
lichkeit gesteigert.  Das  Pcclus  carinatum  fast  beseitigt.  Die  Mus- 
kulatur ist  so  gekräftigt,  dass  der  Knabe  Alles  leistet,  was  in 
diesem  Aller  zu  erwarten  ist.  Ausser  der  Heilgymnaslik  ward 
nichts  angewendet,  nicht  ein  Mal  zeilweises  Liegen. 

3)  Skoliose  von  peripherischer  Karies  des  4.  Brustwirbels. 
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J.  S.,  30  Jahre  all,  Kaufmann,  von  phlhisischem  HabiluB, 
halle  bereits  vor  seiner  vor  2  Jahren  erfolgten  Verheiralhung  wie- 
derholt an  chronischem  Husten  mit  inlcrkurrenter  Hämoplysis  (ge- 
litten. Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  waren  tuberkulös  infiU 
Irirt  Fieber  war  nicht  zugegen.  Dieser  Kranke  klagte  nun  seit 
doi^er  Zeit  über  sich  allmählig  steigernde  Rückenschmerzen,  welche 
vom  4.  Rückenwirbel  ausgingen  und  sich  von  dort  aus  strahle n- 
fögnig  nach  links  verbreiteten.  Der  äusserst  heftige  Schmerz  war 
von  Fiebererscheinungcn  nicht  begleileL  Die  Untersuchung  liess 
nirgends  eine  Hervorragung  der  Wirbelsäule  entdecken.  Am  4. 
Rüekenwirbel  empfand  Patient  bei  starkem  Drucke  auf  den  lin- 
ken Processus  Irans  versus  einen  dumpfen  Schmerz  nach  links 
und  vorne  hin.  Die  Bewegungen  der  Wirbelsäule  waren  un- 
gestört 

Durch  Anwendung  ortlicher  Blulentziehungen,  warmer  Bäder 
und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  mit  Opium  schien  der  Schmerz 
sich  stets  zu  vermindern.  Plötzlich  aber  steigerte  sieh  derselbe 
zu  solcher  Intensität,  dass  der  Kranke  sich  an  der  £rde  wälzte,  und 
nur  durch  Morphium  zeitweise  Linderung  erhielt.  Nachdem  dieser 
Zustand  trotz  fortgesetzter  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heil- 
apparates  3  volle  Monate  angedauert  hatte,  entdeckte  ich  erst 
eine  sehr  geringe  inlumeszenz  an  der  linken  Hälfte  des  14.  Wir- 
bels, und  eine  geringe  konvex  nach  links  gerichtete  Krümmung 
der  Wirbelsäule  an  dieser  Stelle.  Die  Schmerzen  zeigten  sich  um 
diese  Zeit  auffallend  vermindert.  2  Monate  später  erschien  eine 
fluktuirende  schmerzlose  Geschwulst  an  der  linken  Seite  der  Wir- 
belsäule,  von  dieser  1  Zoll  entfernl,  in  der  Gegend  der  9.,  10. 
und  11.  Rippe.  Die  Geschwulst  vergrösserte  sich  von  Tag  zu 
Tag  und  erreichte  binnen  8  Tagen  den  Umfang  einer  gewölbten 
leicht  flektirten  Manneshand.  Die  Geschwulst  ward  als  Kon- 
gestionsabszess  diagnostizirt,  demgemäss  mittelst  des  Troifcart  ge« 
öffnet  und  etwa  1  Drittel  Quart  eines  gut  aussehenden  Eilers  ent- 
leert. Die  Punktion  mussle  in  14  Tagen  wiederholt  werden. 
Hierauf  trat  eine  Eileransammlung  nicht  wieder  auf.  Der  Kranke 
erholte  sich  unter  dem  Gebrauehe  einer  kräftigen  Diät,  des  Leber- 
thranes  und  warmer  Bäder.  Das  Rückgrat  zeigt  bis  auf  eine  ge- 
ringe wink  lichte,  nach  links  konvex  gerichtete  seitliche  Einknickung 
an  der  Stelle   des  4.  Brustwirbels  keine  Abnormität.    Die  Krank-» 
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heil  «cheinl   auf  die  Ealwickelung  eine  vortheilhaftc  Einwirkung 
ausgeübt  zu  haben. 

Dieser  Fall  dokumenlirt  sich  deutlich  als  eine  peripheiische 
Karies  des  Wirbels,  und  bedarf  weiter  keines  Kommentars. 

Wenn  schon  in  diesem  Falle  ein  Zusammenhang  der  Karies 
des  Wirbels  mit  der  Lungentuberkulose  vennuthet  werden  darf, 
so  ist  es  in  einigen  anderen  Fällen  gar  nicht  zu  verkennen.  Ich 
geslaltc  mir,  zum  Erweise  dieser  Ansicht  noch  eine  Beobachtopg 
hier  anzuschliessen ,  welche  mir  nicht  ohne  Interesse  zu  sein 
scheint. 

4)  C.  Seh.  war  bis  zu  seinem  28.  Jahre  in  jeder  Beziehung 
gesund.  Ausser  einer  in  seinem  6.  Lebensjahre  Statt  gehabten 
Lungcnenlzündugg  weiss  er  sich  keiner  wesentlichen  Krankheil 
aus  früheren  Jahren  zu  erinnern.  Er  slamml  von  gesunden  Eltern 
ab,  auch  seine  Geschwister  sind  tr&  von  Tuberkulose. 

Nach  dem  vorliegenden  Berichte  unseres  Kollegen  Dr.  £. 
Abarbanell  ward  der  C.  Seh.  nach  vorangegangenen,  lang  an* 
haltenden  nach  Hieben  schriftlichen  Arbeiten  im  Dezember  1850 
von  Symptomen  der  Lungentuberkulose  befallen.  Diese  ver- 
schwanden bereits  im  Februar  1851  unter  Auftreten  von  Olorrhoc 
und  Taubheil  auf  beiden  Obren.  Auf  dem  linken  Ohre  erlosch 
der  Krankheitsprozess  allmahlig  mit  gänzlicher  Vernichtung  des 
Gehöres.  Auf  dem  rechten  Ohre  dauerten  Olorrhoe  und  Taubheil 
nicht  nur  fort,  sondern  es  gesellte  sich  noch  eine  vollkommene 
Paralyse  des  N.  facialis  dieser  Serie  hinzu.  Im  Januar  1854 
zeigte  sich  ein  Abszess  am  rechtsseitigen  Proc.  mastoideus,  welcher 
geöffnet  wurde.  Alle  dem  Ucbel  entsprechenden  örtlichen  und 
allgemeinen  Mittel,  darunter  eine  Badekur  in  Rehme,  Molken- 
kuren, der  Gebrauch  von  Kissingens  Bäder  blieben  ohne  Erfolg. 
Ja,  es  traten  neue  Krankheitserscheinungen  von  grosser  Bedeu- 
tung hinzu. 

W^ährend  der  Zorstörungsprozess  in  der  Pars  petrosa  seit 
dem  Frühjahre  1854  keine  weiteren  Fortschrille  machte,  zeigte 
sich  unter  geringfügigen  Schmerzen  eine  Hervorragung  der  7.,  8. 
und  9.  Hückenwirbel.  Der  Knabe  fieberte  beständig.  Es  gesellten 
sich  nun  auch  lebhafte  Schmerzen  hinzu,  welche  von  den  kranken 
Wirbeln  aus  sich  strahlenförmig  nach  vorne  verbreiteten.  Mor- 
gens  war  die  Schwäche   des  Kranken  am  grössten.     Gegen  den 
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Abend  hin  verminderten  sich  alle  Symplome.  Trotz  dieses  un* 
zweiTelhafl  heftigen  Leidens  der  Wirbelkörper  ward  ein  Druck  auf 
die  hervorragenden  Processus  spinosi  nur  als  dumpfer  Schmerz 
empfunden.  Dieses  war  der  Zustand,  in  welchem  ich  dien  Kranken 
kennen  lernte. 

Die  Deutung  des  vorliegenden  pathischen  Zuslandes  war  nicht 
schwer.  Es  war  Lungen-  und  Knochentuberkulose.  Der  tuber^ 
knlose  Prozess  begann  in  den  Lungen,  zessirte  hier  durch  jenes 
ja  sner  beobachtete  wunderbare  Naturspiel,  um  in  einer  anderen 
Sphäre,  hier  den  Felsentheilen  der  Schläfenbeine,  wieder  aufzu- 
tauchen. Nachdem  er  auch  hier  sich  in  der  fast  gänzlichen  Ver- 
nichtung des  Gehörorganes  erschöpft  hatte,  erschien  er  mit  neuer 
Gewalt  im  spongiösen  Theile  der  Rückenwirbel. 

Dem  Kranken  ward  zuerst  absolute  Ruhe  empfohlen  unter 
alleinigem  Gebrauche  des  Leberlhranes.  Nach  6  Wochen  begann 
ich  mit  der  Anwendung  passiver  Bewegungen,  denen  ioh  ers 
nadi  Verlauf  von  3  Monaten  einige  leichte  spezifisch  -  aktive  Be- 
wegungen zugesellte.  Nach  Verlauf  von  3  Monaten  halten  sich 
das  Allgemeinbefinden  und  das  örtliche  Leiden  in  so  weit  ge- 
bessert, als  das  Fieber  aufgehört  halte,  und  die  Schmerzen  sich 
bis  auf  einen  geringen  Grad  vermindert  hatten. 

Ob  der  tuberkulöse  Prozess  ganz  erloschen  ist,  kann  nach 
der  Natur  dieser  Krankheit  und  der  Eigenthümlichkeil  ihres  Ver- 
laufes in  diesem  Falle  erst  nach  Ablauf  einer  längeren  Frist  mit 
Sieherheil  feslgeslelU  werden. 

Vorstehende  Betrachlungen  ergeben  folgendes  Resum6. 

1)  Die  Scoliosis  habitualis  ist  eine  durch  abnorme  Muskel- 
thäligkeit  bedingte  Krankhe  t. 

2)  Die  Scol.  bab.  hat  zur  nächsten  Ursache  stets  den  auf- 
gehobenen Antagonismus  der  die  seitliche  Beugung  der  Wirbel- 
säule vermittelnden  Rückenmuskeln. 

3)  Relaxation  der  an  der  konvexen  Seile  der  Deformität  be- 
findlichen Muskeln  gibt  die  Veranlassung  zu  dieser  Skoliose,  nüt 
Retraktion  der  an  der  konkaven  Seile  gelegenen. 

4)  Die  häufigste  entfernte  Ursache  der  Scol.  habiU  ist  das 
eine  Skoliose  darstellende  Sitzen  der  Kinder  beim  Schreiben. 

5)  Anomale  Funktionen  anderer  Rumpfmuskeln,  namentlich 
der  die  Bewegungen  der  Schulterblätter  vermittelnden,  haben  zwar 
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seiUiche  Rückgrats vcrkrümmung^en  zur  Folge»  nicht  aber  die  Form 
der  hier  besprochenen  Scol.  habit. 

6)  Abnormiläten  der  Knochen,  Knorpeln  und  Bänder  fehlen 
im  Anfangssladium  dieser  Skoliose  gänzlich.  Ihr  Vorhandensein 
in  späteren  Stadien  ist  die  natürliche  Folge  der  durch  abnorme 
Muskel  Wirkung  bedingten  abnormen  Stellungen  der  passiven  Be- 
wegungsorgane. 

7)  Durch  rheumatische  Affektionen  der  Rückenmuskeln  einer 
Seite  kann  Skoliose  entstehen.     Diese  ist  aber  nicht  Scol.  habit. 

8)  Die  Konvexität  der  durch  Rheumatismus  bedingten  Sko- 
liose entspricht  der  Seite  der  rheumatisch  affizirten  Muskeln. 

9)  Die  Skrophulosis  hat  durchaus  keinen  direkten  Antheil 
an  der  Entstehung  der  Scol.  hab.  Sie  kommt  vielmehr  nur  in 
den  ungleich  seltenen  Fällen  von  Erkrankung  der  Wirbel  und 
Synovialkapseln  in  Betracht 

10)  Die  von  Skrophulosis  abhängige  Rückgratsdeformität  ist 
daher  entweder  Gibbosität  oder  vom  Beginne  an  seillich  scharf- 
winklichle  Einknickung. 

11)  Rhachitismus  ist  nächst  dem  gestörten  Muskelantago- 
nismus  die  häufigste  Ursache  der  seillichen  Rückgratsverkrüm- 
mungen.     Auf  100  kommen  4,66  aus  dieser  Ursache. 

12)  Auch  bei  Rhachitismus  hat  die  Muskelthätigkeit  einen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Skoliose. 

13)  Die  Mehrzahl  der  rhachilischen  Skoliosen  ist,  entgegen- 
gesetzt der  Scol.  habit.,    mit   der  Konvexität   nach  links  gerichtet. 

14)  Die  enlferote  Ursache  der  häufigeren  linksseitigen  Kon- 
vexität rhachilischer  Skoliosen  ist  das  Gelragen  werden  der  Kinder 
auf  dem  linken  Arme  der  Wärterinnen. 

15)  Angeborene  Skoliose  ist  eine  seltene  Krankheit. 

16)  Angeerble  Scoliosis  habilualis  ist  überaus  häufig,  und 
verdient  beim  ersten  Beginne  schon  die  wichtigste  Berücksichtigung. 

17)  Die  in  Folge  von  Empyem  einer  Thoraxhälfle  entstan- 
dene Skoliose  ist  mit  der  Konvexität  nach  der  entgegengesetzten 
Thoraxhälfle  gerichtet. 

18)  Die  beste  Prophylaxis  der  Scol.  habit.  beruht  in  der 
Vermeidung  des  schiefen  Sitzens  der  Kinder  beim  Schreiben,  und 
in  der  Jahre  lang  fortgesetzten  aUgemeinen  Kräftigung  des  Mus- 
kelapparates durch  pädagogische  oder  Gesundengymnasük. 
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19)  Die  Erwartung  ist  unbegründet,  dass  eine  bereits  be- 
gonnene Scol.  habit.  durch  irgend  welche  angenommene  Natur- 
kraft, also  von  selbst,  nicht  weiter  fortschreiten  oder  wohl  ga^ 
sich  zur  Norm  zurückbilden  werde. 

20)  Die  Kur  der  Scol.  habit.  erfordert  die  Diagnose  der  re« 
Uürten  Muskeln  und  die  Kräftigung  dieser  durch  spezifisch-aklive 
Bewegungen  mtllelst  der  schwedischen  Heilgymnastik. 

21)  In  den  Fällen,  wo  eine  wirkliche  Paralyse  eines  oder 
mehrerer  Muskel  als  die  primäre  Veranlassung  der  Deformität  er- 
kannt ist,  verdient  die  lokale  Galvanisation  den  Vorzug  vor  der 
Heilgymnastik. 

22)  Die  Anwendung  der  Streckapparate  zur  Heilung  der  Sc. 
habit  widerspiicht  der  rationellen  Theorie  in  gleicher  Weise  wie 
der  Erfahrung.  Ebenso  beruht  die  übliche  Empfehlung  anliskro- 
phulöser  Heilmethoden  gegen  diese  Krankheilsform  auf  einer  irr- 
Ihumlich  angenommenen  Aeliologie. 

23)  Ueberhaupt  ist  ein  glückliches  Heilresultal  der  Scoliosis 
sowohl  der  muskulären,  als  jeder  anderen,  nur  nach  umsichtiger 
ätiologischer  Würdigung  zu  erwarten  von  einer  mit  Konsequenz 
lange  Zeit  fortgesetzten  Durchführung  des  den  ätiologischen  Mo- 
menten entsprechenden  Heilverfahrens. 


//     Klimsche   Vortrüge   und  Berichte. 

Hopital  de9  En/an$  maladem  zu  Paris. 

Herr    Bouvier:     lieber    die    chronischen    Krankheiten 
des  Bewegungsapparates  der  Kinder. 

Vierte    Vorlesung*). 

Ischio-Femoralabszesse.  Diese  folgen  sowohl  dem 
Sitze  als  der  Häufigkeit  nach  auf  die  schon  genannten  Ilio-Femo- 
ralabszesse.     Bei  dieser  Varietät    geht   der  Eiter  durch  die  grosse 


*)  Erste  bis  dritte  Vorlesung  s.  Journal  für  Kinderkrankheiten  ScpC. 
und  Okt.  1855  S.  ^^6:^ 
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Incisura  ischiadica,  folgt  bisweilen  längs  den  BlulgeTassen  und 
erscheint  in  der  Sitzgegend.  Bisweilen  steigt  er  auch  längs  dem 
N.  ischiadicus  hinab,  und  man  hat  ihn  schon  bis  an  die  Knie- 
kehle, wo  er  sich  angesammelt,  verfolgen  können. 

Itio-Abdominalabszesse.  Der  Eiter  begibt  sich  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchmuskeln,  nachdem  er  die  Fascia  iliaca  durch- 
bohrt hat,  und  kommt  an  der  vorderen  Wand  des  Bauches,  durch 
welche  er  sich  Bahn  gemach^  hat,  zu  Tage.  Der  Eiler  kann  hier 
dem  Leistenkanale  folgen,  bis  in  den  Hodensack  hinabsteigen  und 
eine  Hernie  simuliren.  Auch  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  der 
Eiler  in  das  kleine  Becken  gedrungen  ,  die  darin  enthaltenen  Or- 
gane, wie  Blase,  Mastdarm  u.  s.  w.  durchbohrt  hat,  und  entweder 
durch  deren  naiürliche  Oeffnungen  zum  Vorscheine  gekommen  ist, 
oder  ausserhalb  dieser  Organe  sich  angesammelt,  oder  im  Damme 
oder  am  Rande  des  Afters  einen  Abszess  gebildet  hat,  der  dann, 
nachdem  er  entleert  worden ,  nicht  selten  wie  eine  Afterfislel  er- 
schien. Diese  Abszesse  am  Becken  und  unterhalb  desselben 
können  auch  direkt  durch  den  von  den  untersten  Lendenwirbeln 
herkommenden  Eiler  sich  bilden. 

Abszesse  an  der  Hin  tcrseite  des  Rumpfes.  Diese 
Abszesse  sitzen  entweder  in  der  Nacken  -  oder  in  der  Dorsal- 
oder Lumbargegend.  Gewöhnlich  sind  sie  durch  absteigende 
Eitergänge  gebildet;  bisweilen  erzeugen  sie  sich  auch  von  auf- 
steigenden Eitergängen.  Der  Eiter  tritt  thcils  zu  den  von  den 
sehiefen  Fortsätzen  der  Wirbel  gebildetea  Löchern  heraus,  indem 
er  den  hinteren  Nervenwurzeln  folgt,  theils  auch  aus  den  Zwischen- 
räumen der  Queerfortsälze»  dann  nimmt  er  seinen  Gang  innerhalb 
der  Min.  scaleni,  oder  zwischen  den  Wirbeln  und  den  Inter- 
kostalmuskeln, innerhalb  oder  ausserhalb  des  M.  quadratus  lum- 
borum  und  kommt  an  der  hinteren  Seite  des  Rumpfes  in  Form 
von  Abszessen  zum  Vorscheine.  Die  Form  dieser  Abszesse  ist 
nicht  sehr  regelmässig,  obwohl  sie  im  Allgemeinen  die  kugelige 
Form  haben.     Die  Dorso-Lumbarabszesse  sind  die  häufigsten. 

Brustabszessc.  Diese  Abszesse  sind  am  häufigsten  in- 
nerhalb des  Thorax  und  sitzen  in  der  Nähe  der  kranken  Wir- 
bel, aber  der  Eiler  kann  von  dem  Orte  seiner  Entstehung  auch 
fortwandern,  die  Bruslwand  durchbohren,  und  hinler  oder  seit- 
lich am  Thorax  zum  Vorscheine  kommen.     Man   hat   selbst  Fälle 
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angeführt,  wo  der  Eiter  an  der  vorderen  Wand  des  Thorax  zu 
Tage  gekommen  ist,  indem  er  den  Windungen  der  Rippen  längs 
der  InterkoBtal^efasse  und  Nerven  gefolgt  ist ;  und  andere  Fslüe, 
io  welchen  der  Eher  den  Subklavial  -  Gelassen  nachgegangen  und 
bis  in  die  Achseli^^ube  gedrungen  ist 

Abszesse  an  der  vorderen  und  Seitenwan  d  des 
Halses.  Sie  erzeugen  sieh  durch  die  Wanderung  des  £iters, 
welcher  sich  an  oder  in  den  letzten  5  Halswirbeln  bildet.  Der 
Eiler  folgt  den  vorderen  Nervenwurzeln  und  bildet  in  der  Grube 
über  dem  Schlüsselbeine  hinter  dem  M.  slernocleidomastoideus 
einen  Abszess  oder  er  steigt  vor  den  Skalenen  abwärts  und  sam- 
melt sich  hinter  dem  Pharynx  und  Larynx  an,  wo  er  auf  der 
JÜltelfinie  entweder  bei  der  Untersuchung  sichtbar  wird ,  oder 
durch  sehr   ernste  Funktionalstörung  sich  kund  thut. 

Vordere  Dorsal-  oder  C  er  vi  kal- Abszesse.  Diese 
Abszesse  sind  selten;  sie  kommen  aus  der  Dorsalgegend,  indem 
der  Eiter  an  den  Seilen  der  Wirbelsaule  in  die  Höhe  steigt,  vor 
den  Skalenen  sich  einen  Weg  bahnt  und  in  der  Grube  über  dem 
Schlüsselbeine  zum  Vorscheine  kommt.  Ich  habe  3  Fälle  dieser 
Art  beobachtet;  in  einem  Falle  kam  der  Eiter  von  dem  4.  und 
5.  Rückenwirbel,  und  hatte  sich  einerseits  abwärts  nach  der  Leiste 
und  der  Lumbargegend  hin  Bahn  gemacht,  und  war  andererseits 
den  ebenbeschriebenen  Weg  aufwärts  gestiegen  und  halte  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  zu  einem  Abszesse  sich  angesammelt. 

DiagnosederKongestionsabszesse.  Es  ist  von  Wich- 
tigkeit, nicht  nur  die  Natur  dieser  Abszesse,  sondern  auch  ihren 
Ursprung  in  jedem  einzelnen  Falle  festzustellen.  Sie  zeigen  je 
nach  der  Tiefe,  wo  sie  ihren  Sitz  haben,  verschiedene  Charaktere, 
and  in  dieser  Beziehung,  nämlich  in  Beziehung  auf  den  Sitz,  zer« 
fallen  sie  in  drei  Kategorieen :  1)   Subkutane  oder  oberflächliche; 

2)  liefergelegene,    aber    dem  Gutachten    nach   zugängliche,    und 

3)  sehr  tief  gelegene  und  nicht  fühlbare.  Diese  Unterscheidung 
ist  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit,  wenn  auch  nicht  für 
die  Theorie. 

1)  Die  oberflächlich  gelegenen  oder  subkutanen 
Abszesse  fühlen  sich  als  schmerzlose,  schwappende  Geschwülste 
an,  über  welchen  die  Haut  keine  Farben  Veränderung  erlitten  hat; 
gewöhnlich    haben    sie   auch   keine  Spur  von  Entzündung.     Ihre 
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Form  ist  verschieden,  gewöhnlich  kugelig.  Der  Ort,  wo  sie  sich 
befinden,  kann  dazu  helfen,  die  Diagnose  zu  begründen,  wenig- 
stens diese  Art  Geschwülste  von  anderen  kalten  Geschwülsten» 
(Lymphabszessen ,  Balggeschwülsten  u.  s.  w.)  zu  unterscheiden. 
Ein  wichtiges  Merkmal  besieht  darin,  dass,  wenn  man  die  Finger 
auf  einen  solchen  Abszess  aufsetzt  und  auf  ihn  drückt,  man  den 
Eiter  theilweisc  wegdrängt,  der  in  Folge  des  Druckes  in  den  Eiter- 
gang, aus  dem  er  gekommen,  zurücksteigt. 

2)  fiel  den  tiefergelegcnen  Abszessen  erkennt  man 
nicht  mit  dem  Auge  die  Geschwulst;  aber  wenn  auch  die  Fluk- 
tuation nicht  so  deutlich  fühlbar  ist,  so  kann  man  dennoch  durch 
Perkussion  oder  durch  wiederholtes  Andrücken  oder  Anpochen 
die  Eiteransammlung ,  erkennen.  Die  Perkussion  zur  Erkennung 
der  Wirbelkaries  und  der  dadurch  gebildeten,  tiefergelegenefi 
Abszesse  hat  Piorry  mit  Erfolg  angewendet.  Er  hat  dadurch  in 
der  That  an  Stellen  der  Wirbelsäule  einen  abnormen  malten  Ton 
unterschieden,  wo  solcher  eigentlich  nicht  vorhanden  sein  sollte. 
Allein  es  gehört  eine  grosse  Ucbung  und  Erfahrung  dazu,  die 
Piorry  hat;  ein  Anderer  darf  sich  nicht  zutrauen«  aus  den  kaum 
merklichen  Veränderungen  des  Perkussionsloncs  allein  Schlüsse 
für  die  Diagnose  ziehen  zu  wollen.  Uebrigens  stimmen  wir  mit 
Herrn  Piorry  nicht  darin  überein,  dass  der  in  solchen  Fällen 
wahrgenommene  matte  Perkussionston  von  der  Anschwellung  der 
erkrankten  Wirbel  herrühre,  da  eine  solche  Anschwellung  niemals 
durch  die  Leichenuntersuchung  konslatirt  worden  ist.  Uns  scheint 
der  matte  Ton  weit  eher  von  dem  vorhandenen  Eiler  und  den 
Tuberkelablagerungen,  und  von  der  durch  den  Krankheitsprozess 
bewirkten  Erhebung  und  Verdickung  der  Weichlheile  herzukom- 
men ,  wofür  auch  die  Ausdehnung  spricht,  in  der  der  matte  Ton 
wahrgenonunen  wird.  In  Bezug  auf  die  Kongestionsabszesse 
dient  die  Perkussion  ganz  besonders  bei  solchen  Abszessen  in 
der  Gegend  der  Fossa  iliaca  zur  Bestimmung  der  Diagnose. 

3)  Die  sehr  lief  gelegenen  Abszesse  können  in  den 
verschiedenen  Kavilälen  ihren  Silz  haben.  Sie  sind  dem  Auge 
nicht  wahrnehmbar;  die  Perkussion  kann  bisweilen  einige  Aus- 
kunft, über  ihr  Dasein  verschaffen;  ebenso  die  Auskultation,  die 
bei  der  Ermittelung  von  Kongestionsabszessen  im  Thorax  von 
Nutzen  sein  kann.    So  hat  man  in  einem  Falle  von  Kompression 
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der  Bronchien  einen  blasenden  gurgelnden  Ton  geh5rt,  und  es 
er^ab  sich  später,  dass  die  Kompression  durch  einen  inneren 
Kongestionsabszess  bewirkt  worden  war;  in  einem  anderen  ähn- 
lichen Falle  hat  man  diesen  blasenden  gurgelnden  Ton  unter  den 
Schlüsselbeinen  gehört,  und  in  einem  dritten  Falle,  wo  die  Lun- 
l^e  von  einem  auf  der  inneren  Fläche  der  Rückwand  des  Thorax 
gebildeten  Kongestionsabszesse  komprimirt  war,  wurde  dieses  bla- 
sende gurgelnde  Geräusch  auch  vernommen. 

In  den  meisten  Kongestionsabszessen  ist  der  Eiter  sehr  reich- 
lich vorhanden  ,  reichlicher  als  die  Grösse  der  Geschwulst  ver- 
mulhen  lässt.  Der  Eiler  hat  nicht  die  Beschaffenheit  des  Eiters 
phlegmonöser  Abszesse;  er  ist  massig  mit  anscheinend  käsigen 
oder  albuminösen  Flecken  gemischt  und  enthält  bisweilen  kleine 
Knocbentrummcr.  Kurze  Zeit  nach  Eröffnung  des  Abszesses  wird 
dieser  Eiler  gewöhnlich  sehr  stinkend.  Meistens  gestaltet  sich 
die  Oeffnung  des  Abszesses  zu  einer  Fistel,  indem  die  Ränder 
sich  umwerfen  und  hier  und  da  mit  Fleischwärzchen  sich  be- 
decken. Sehr  oft  vertiefen  sich  die  nächstgelegenen  Weichtheile 
etwas  becherförmig,  und  die  Fistelöffnung  findet  man  dann  auf 
dem  Grunde;  manchmal  sieht  man  auch  daselbst  mehrere  solcher 
fistetöffnungen  dicht  neben  einander. 

DifferenzielleDiagnosederKongestionsabszesse* 
Eine  Verwechselung  ist  möglich  mit  phegmonösen,  mit  kalten  und 
mit  Lymphabszessen   und  mit  einigen  anderen  Geschwulsten* 

1)  Bisweilen  zeigen  die  Kongestionsabszesse  eine  Aehnlieh- 
keil  mit  den  phlegmonösen  Abszessen ;  sie  sind  nämlich  entzündet, 
rolh,  hciss,  schmerzhaft,  mit  Fieber  begleitet;  und  sehr  erfahrene 
Praktiker  haben  sich  dadurch  schon  täuschen  lassen.  Eine  sehr 
genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäuls  und  eine  Berücksichtigung 
des  Sitzes  der  Abszesse  dient  zur  Feststellung  der  Diagnose. 
Zeigt  die  Wirbelsäule  einen  schmerzhaften  Punkt,  ist  eine  Gibbo- 
^ilat  vorhanden,  oder  auch  nur  eine  von  einem  Dornfortsalze  ge- 
bildete auffallende  Hervorragung  und  sitzt  der  Abszess  an  einem 
^e,  wo  man  aus  anatomischen  Gründen  eine  Ansammlung  des 
von  dem  erkrankten  Wirbel  ausgehenden  Eilers  vermutheii  darf, 
so  kann  man  in  der  Diagnose  ziemlich  sicher  sein.  In  dieser 
Beziehung  sind  besonders  die  Abszesse  in  der  Gegend  der  Fossa 
ili^  von  Bedeutung. 
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2)  Was  die  kalten  Abszesse  belrifft,  so  hat  man  mil  ihnen 
KongesUonsabszesse ,  welche  wanderten,  verwechselt.  Ein  be- 
rühmter Wundarzt  von  Paris  hat  in  einem  Falle  diese  Wander- 
abszesse zum  Nachtheile  des  Kranken  verkannt.  Es  handelte  sich 
um  einen  Kongestion sabszess  an  der  inneren  Seile  des  Ober- 
schenkels, der  dort  eine  Zeit  lang  sich  hielt,  dann  sich  zu  ver- 
lieren  schien  und  etwas  weiter  abwärts  sich  wieder  zeigte  und 
nach  einiger  Zeit  abermals  sich  verlor  und  von  Neuem  weiter 
oben  zum  Vorscheine  kam;  es  wurde  der  Abszess  mit  einem  weiten 
Schnitte  geöffnet  und  nun  erst  fand  sich  aus. der  Beschaffenheit 
des  Eiters  und  aus  dem  in  die  Abszesshöhle  führenden  Fistel- 
gange ,  dass  es  ein Kongestionsabszcss  war,  abhängig  von  Karies 
am  untersten  Theile  der  Wirbelsäule.  Die  kalten  Abszesse  charak- 
terisiren  sich  durch  die  Abwesenheit  alles  Schmerzes  sowohl, 
als  durch  die  Abwesenheit  der  beschriebenen  Hervorragung  eines 
oder  mehrerer  Dorjiforlsätze  an  der  Wirbelsäule ,  ferner  durch  die 
Anamnese  und  die  Konstitution  des  Kranken. 

3)  Mit  den  Drüsenabszessen  können  KongesUonsabszesse 
am  Halse  und  am  Nacken  und  möglicherweise  auch  in  den  Achsel- 
gruben verwechselt  werden.  Zum  Irrthume  gibt  besonders  der 
Umstand  Anlass,  dass  die  Drüsen  nicht  selten  von  der  Eiteran- 
sammlung unter  ihnen  emporgehoben  werden  und  dadurch  die 
Schwappung  sehr  undeutlich  sich  anfühlt.  Ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  wo  die  Drüsen  in  Folge  der  Eileransammlung  unter 
ihnen  in  Brand  übergingen ,  nach  Aussen  wie  Pilze  hervorragten, 
und  erst  als  sie  herausgenommen  worden  waren,  den  Eiterheerd 
zu  Tage  brachten.  Wäre  in  diesem  Falle  der  Abszess  früher  er- 
kannt und  geöffnet  worden,  so  würden  die  Drüsen  vermuthlich 
erhallen  worden  sein.  Ich  wurde  wegen  eines  jungen  Mannes 
konsultirt,  der  ein  Polt^sclies  Uebel  in  der  Rückengegend  hatte. 
Nach  mehrjähriger  Behandlung,  die  vorangegangen  war,  halte 
der  junge  Mann  für  gesund  gegolten;  er  klagte  nicht  mehr  über 
Schmerzen,  und  alle  üblen  Symptome  waren  verschwunden. 
Reine  Geschwulst  war  bemerkbar ;  nur  wenn  der  junge  Mann  sich 
legte,  wurde  er  plötzlich  von  Erstickungsanfallen  ergriffen.  Bald 
darauf  zeigte  sich  am  Halse  eine  kleine  Geschwulst,  die  für  einen 
Drüsenabszess  geballen  wurde ;  sehr  bedenkliche  Symptome  traten 
nun  hinzu.     Die  Athmung  wurde  schwieriger,    die  Beklemmung 
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grosser.  Ich  sprach  die  Vermuihung  aus,  dass  in  der  Dorso- 
Cervikalgegend ,  nach  Vorne  ein  Kongestionsabszess  vorhanden 
sei,  und  in  der  Thal  hob  sich  auch  bald  der  Pharynx  durch  die 
Eüeraosammluni^  anpor. 

4)  Abszesse  anderer  Art,  selbst  Kongestionsabszesse ,  nicht 
durch  Affeklion  der  Wirbel,  sondern  durch  Affeküon  anderer 
Knochen  erzeugt,  können  zu  einer  irrlhümlichen  Diagnose  An- 
Uss  geben.  Hieher  gehört  besonders  die  Koxalgie  (Hüflgelenk- 
krankheil),  welche  bisweilen  das  P  o  t  tische  Uebel  komplizirt,  und 
es  können  allerdings  Fälle  vorkommen,  wo  man  zwar  den  Kon- 
gestionsabszess als  solchen  nicht  verkennt,  aber  in  Zweifel  ist, 
ob  er  von  der  Hüftgelenkgegend  oder  von  einer  Wirbelaffektion 
her  seinen  Ursprung  habe.  —  Auch  Hernien,  Aneurysmen, 
venensche  Bubonen,  tiefgelegene  Geschwülste  u.  s.  w,  können 
Anlass  zu  einer  irrlhümlichen  Diagnose  werden.  Die  halbe  Beug- 
ung des  Oberschenkels,  ein  fast  konstanter  Charakter  der  Kon- 
gestionsabszesse der  Regio  iliaca  kann  für  eine  Wirkung  der 
Psoiüs,  für  eine  einfache  Kontraktur  gehalten,  oder  einer  Neu- 
ralgie, Paralyse  u.  s.  w.  zugeschrieben  werden.  In  allen  diesen 
Fallen  muss  die  Anamnese,  der  Verlauf  der  Krankheit  und  die 
Untersuchung  der  Wirbelsäule  die  Diagnose  begründen  helfen. 

Störungen  des  Nervensy stemes.  Diese  Störungen 
beziehen  sich  entweder  auf  die  Bewegungen  oder  auf  die  Empfind« 
ungen  und  sind  beim  Pottaschen  Uebel  fast  ebenso  konstant  als 
die  Eiterbildung;  sie  finden  ihre  Erklärung  in  den  neuen  Ver* 
hällnissen,  worin  durch  die  Wirbelaffektion  das  Rückenmark  ver- 
setzt wird.  Dieses  wird  mit  seinen  Nervenwurzeln  hierbei  fast 
immer  sehr  ernstlich  in  Anspruch  genommen ,  gedrückt,  gequetscht, 
durch  Knochensplitter  zerrissen,  von  Eiler  getränkt  u.  s.  w.  Die 
KervenstÖrungen  sind  von  sehr  verschiedener  Intensität  und  stehen 
im  Verhältnisse  zu  dem  Grade  des  Angriffes ,  welchen  das  Rücken- 
mark mit  seinen  Nerven  erlitten  hat  oder  noch  erleidet.  Bisweilen 
ist  das  Rückenmark  bei  dem  PotTschen  Uebel  kaum  in  seiner 
Peripherie  ergriffen,  kaum  komprimirt,  vielleicht  nur,  um  so  zu 
sagen,  ein  wenig  angehaucht,  und  dann  sind  die  Nervensymp- 
tome nur  wenig  inarkirt.  Jedoch  findet  sich  nicht  immer  ein 
richtiges  Verhältniss  zwischen  ihnen  und  der  materiellen  Ver« 
äodemng* 
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Zwischen  d«n  Abszessen  und  der  Paralyse  findet  eine  Art 
Antagonismus  Statt,  und  seilen  trifft  man  diese  beiden  Erschein- 
ungen an  demselben  Subjekte.  Dieses  beruht  darauf,  dass  diese 
beiden  Erscheinungen  nicht  denselben  Ursprung  haben,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  ganz  verschiedene  Umstände  zu  ihnen 
Anlass  geben.  Bei  den  oberflächlichen  Erkrankungen  der  Wirbel, 
-wodurch  gerade  in  den  meisten  Fällen  grosse,  nach  Aussen  hin 
sichtbare  Kongeslionsabszesse  erzeugt  werden,  wird  auch  das 
Rückenmark  wenig  ergriffen  und  sind  die  Nerven  Störungen  sehr 
gering;  sind  aber  die  Wirbel  mehr  in  der  Tiefe  erkrankt,  so 
findet  das  entgegensetzte  Verhältniss  Statt. 

Die  Nervenstörungen  beim  Pottaschen  Uebel  können  in  zwei 
Kategorieen  gebracht  werden;  entweder  haben  sie  den  Charakter 
der  Erregung,  und  es  erzeugen  sich  Kontrakturen,  oder  sie 
haben  den  Charakter  der  Schwäche  und  es  erzeugen  sich  Para- 
lysen. Bisweilen  ist  auch  Anästhesie  vorhanden;  ich  weiss 
aber  nicht,  ob  auch  Hyperästhesie  beobachtet  worden  ist.  Ich 
will  die  vorkommenden  Störungen  des  Nervensystemes,  soweit  sie 
von  Wichtigkeil  erscheinen,    einzeln  durchgehen. 

Paralysen.  Diese  bilden  die  häufigste  Erscheinung.  Die 
Paralyse  betriff  entweder  die  Empfindung  oder  die  Bewegung, 
in  manchen  Fällen  Beides.  Die  Paralyse  de  rBewegung  ist  die 
häufigste;  mir  ist  nur  ein  Beispiel  bekannt,  welches  von  Herrn 
Tavignot  herrührt,  wo  blos  Paralyse  der  Empfindung  war. 
Bisweilen  ist  die  Paralyse  mit  Kontrakturen  verbunden. 

Die  Paralyse  hat  ihren  Sitz  unterhalb  der  ergriffenen  Stelle 
des  Rückenmarkes ;  doch  varürt  sie  je  nach  der  Höhe  der  Wrbel- 
affektion.  BetrifTl  z.  B.  diese  Affektion  die  Nacken  gegen  d ,  so 
findet  man  gewöhnlich  eine  Paralyse  sowohl  der  oberen  als  der 
unteren  Gliedmassen ;  jedoch  traf  man  in  solchem  Falle  auch  nur 
die  oberen  Gliedmassen  allein  paralysirt,  und  es  ereignet  sich 
dieses,  wenn  das  Rückenmark  in  einem  Theile  seiner  Dicke  ge- 
sund geblieben  ist.  Diese  einfache  Erklärung  wird  aber  von 
Olli  vier  nicht  angenommen,  welcher  vielmehr  glaubt,  dass  das 
Rückenmark  durch  sich  selbst  die  Fähigkeit  besitze,  den  Willens- 
einfluss  unterhalb  des  Punktes,  wo  seine  Kommunikalion  mit  dem 
Gehirne  unterbrochen  ist,  geltend  zu.machen.  Wie  dem  auch  sei ,  so 
bilden  diese  Paralysen ,  die  natürlich  auch  in  Bezug  auf  die  Organe 
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fflacfaea,  sich  gewöhnlich  nur  langsam  aas.  Bisweilen  jedoch  tre- 
ten sie  auch  plötzlich  auf;  bisweilen  aber  zeigt  steh  anfänglich 
nur  eine  Verindening  der  Konträktilttät  der  Muskeln,  eine  blosse 
Schwache,  die  bisweilen  vörfibergeht,  dann  sich  wieder- einstellt, 
starker  wird,  und  endfich  zur  vollsl&ndigen  Paralyse  sich  gestaltet. 

Reflexbewegung.  In  Folge  der  durch  die  Einwirkung 
des  Pott'sdlien  Uebcis  unterbrochenen  Nervenleilung  des  Rücken- 
markes wird  nur  der  vom  Gehirne  ausgehende  Willenseinfluss 
aoT  die  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  belegenen  Muskelgruppen 
gehindert;  die  exdto  *  motorische  oder  sogenannte  Reflexthätigkeit 
des  Ruckenmarkes  verbleibt  demselben  aber.  Wir  haben  in  unse- 
rer Klinik  jetzt  einen  Knaben,  an  welchem  man  dieses  deutlidi 
wahrnehmen  kann.  Er  hat  eine  Kontraktur  des  M.  trieeps  cruris; 
die  Achillessehne  ist  stark  gespannt,  ein  nervöses  Zittern  des 
Fusses  und  Unterschenkels  macht  sich  bemerklich,  wenn  man  den 
Foss  gewaltsam  beugt.  Empfindlichkeit  in  dem  Ghede  ist  jedoch 
vorhanden,  wenn  auch  dahin  verändert,  dass  der  Knabe,  sobald 
er  nicht  hinschaut,  nicht  genau  die  Stelle  angeben  kann,  wo  man 
Empfindung  erregend  wirkt,  und  eben  so  wenig  die  Art  der  Em- 
pfindung selber.  Alle  Reize  aber,  die  Anwendung  von  Kälte  und 
^(^nne,  Kneiren,  Stechen,  selbst  ein  blosser  Druck  mit  einem 
stumpfen  Instrumente  u.  s.  w.  erzeugen  im  Gliede  sehr  deutliche 
onfreiwilUge  Bewegungen,  und  es  ist  bemerkenswerlh,  dass  es 
gar  nicht  aur  den  Punkt  ankommt,  auf  welchen  der  Reiz  ausgeöbt 
wird;  die  Bewegungen,  die  dadurch  erzeugt  werden,  sind  fast 
immer  dieselben,  obwohl  man  ein  gewisses  Verhaltniss  zwischen 
den  liuskelgruppen ,  die  sich  kontrahiren  und  dem  Punkte  der 
Haut,  auf  welche  man  wirkt,  wahrzunehmen  glaubt.  Im  Allge- 
BMinen  werden  dabei  die  Beuger  mehr  zusammengezogen  lüs  die 
Strecker;  letztere  erfahren  nur  vorübergehende  Zusammenziehun- 
gen, die  bei  erneuertem  Hautreize  wiederholentlich  zu  Wege  ge- 
bracht werden. 

Im  Allgemeiiiea  wird  man  die  durch  künstliche  Reize  erzeugten 
Refleibewegungen  desto  stärker  finden,  je  vollständiger  die  Pa- 
ralyse ist,  und  es  lässt  sich  die  Regel  aufstellen,  dass  bei  der 
Ton  einem  Pott*sclien  Uebel  abhängigen  Paralyse  die  Reflexbe- 
wegung in  geradem  Verhältnisse  zur  vorhandenen  Empfindlichkeit 
XXfU  isss.  ^ 
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betreffen  die  verschiedenen  JMuskelgruppen ;  meistens  sind  sie  auf 
die  Beug-er  fixirt<  bisweilen  aber  auch  betreffen  sie  die  Streeker. 
Sie  erzeugen  sich  unter  dem  Einflüsse  leidensehafllicher  Erregung 
oder  anderer  Anstrengungen  des  Kranken.  Sind  sie  von  Dauer, 
so  hinterlassen  sie  bisweilen  eine  Verkürzung  der  Muskeln,  beson- 
ders oft  der  Wadcnmuskeln.  Was  die  Eingeweide  des  kleinen 
Beckens  betrifft,  so  wird  besonders  der  Scfaliessmuskel  der  Blase 
und  des  Afters  betroffen;  es  erzeugt  sich  VerhaUung  oder  unlrei- 
williger  Abgang  des  Urines  und  Kolhes;  bisweilen  sogar  verlier! 
der  Uterus  seine  Kontraklilität ;  in  einem  Falle  zeigte  er  sidi  beim 
(leburfsakte  voltkommen  unfhätig  (Brächet). 

Die  Ursachen    der  Lähmung    beim    Pott*«chen    Uebel 
sind:     1)  Kompression  und  2)  Veränderung  des  Rückenmarkes. 

1)  Kompression  des  Rückenmarkes.  Kann  die  ein- 
fache Verkrümmung  der  Wirbelsäule  allein  Paralyse  bewirken? 
Man  hat  es  lange  geglaubt;  Pott  jedoch  war  der  Erste,  der  es 
verneinte,  und  N  ich  et  hat  nachher  nachzuweisen  sich  bemüht, 
dass  die  Form-  und  Lageveränderung  der  Knochen  nicht  die 
Wirkung  habe,  die  Rücken marksäule  zu  komprimiren.  Ich  kann 
mich  einer  so  bestimmt  ausgesprochenen  Meinung  nicht  anschlies- 
sen.  Ich  habe  Ihnen  Präparate  gezeigt,  wo  der  Kanal  für  das 
Rückenmark  überaus  verefigerl  war,  und  wo  sich  im  Inneren  Vor- 
sprünge oder  Kämme  befanden,  die  auf  das  Rückenmark  einen 
Eindruck  bewirken  mussten,  und  in  der  Thal  ist  dieses  durch 
mehrere  Leichenbefunde  auch  erwiesen  worden,  Die  Gründe,  die 
Nichet  und  Andere  bewogen  haben,  diese  Kompression  des 
Rückenmarkes  durch  die  Wirbel  ni  läugnen,  lassen  sich  folgender- 
maassen  zusammenfassen :  Die  Lähmung,  die  beobachtet  wird,  stehe 
mit  der  Krümmung  der  Wirbdsäule  nicht  im  Verhältnisse;  einer^ 
seits  kamen  sehr  bedeutende  Lähmungen  bei  ganz  schwacher  Krfim* 
mung  der  Wirbelsäule  vor,  und  andererseits  seien  sehr  starke 
Rrümmunjg^en  nicht  mit  Paralysen  begleitet,  und  endlich  vei«chwinde 
die  Paralyse  oft,  obwohl  die  Krümmung  verbleibt  Diese  Einwen« 
düng  erscheint  in^  ersten  Augenblicke  von  grosser  Bedeutung,  und 
die  Thatsachen,  worauf  sie  beruht,  sind  ganz  richtig,  allein  sie 
berechtigen  nur  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  noch  andere  Ursachen, 
für  die  Paralyse  gibii,  al§  Kprapression,  ,des  RückeiiTnarkes,  und 
dass«  was  die  Haupisadieisv. eine  lavjsam '8;cl^\s>Ü^de  Korn- 
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IRiefsien  das  Rückenmark  in  seinen  Thäligkeilen  weniger  stört; 
dass  aber  mit  einer  schnell  entstehenden  es  sich  anders  verhält, 
and  wenn  man  bei  sehr  starker  Krümmung'  der  Wirbelsäule  in 
Fdige  des  Potl' sehen  Uebels,  also  bei  sehr  bedeutender  Angular* 
korvatar,  nicht  immer  Kompressionssymptome  wahrnimmt,  dieses 
daTon  herkommen  kann«  dass  der  innere  Knochenvorsprung  oder 
Kamm  durch  Karies  zerstört  worden  und  also  nicht  mehr  vorhan- 
den ist.  Auch  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  das  Ruckonmark, 
nachdem  es  irgendwo  an  seiner  Peripherie  gcUUea  und  besondere 
Symptome  zu  Wege  gelH-acht,  später  seine  volle  Thäjligkeil  wieder 
erlangen  kann;  es  lassl  sich  endlich  auch  annehmen,  dass  nach 
und  nach  im  Rückenmarke  eine  solche  organische  Umgestaltung 
vor  sich  geht,  vermöge  der  es  sich  der  abnormen  Krümmung  der 
Wirbelsäule  anbequemt,  und  in  seinen  Funktionen  keine  Beein* 
trichtigung  erßhrt. 

Es  ist  ja  auch  nidit  allein  der  Knochen vorsprung,  der  die 
Koapresslon  des  Rückenmarkes  veranlasst;  dieselbe  erzeugen  auch 
die  in  den  Wirbelkanal  gelangenden  Materien ,  nämlich  der  Eiter, 
die  Knodientrümmer  und  der  Tuberkelstoff.  Die  von  diesen  be« 
wirkte  Kompression  hat  ganz  dieselben  Symptome,  die  jedoch,  je 
nach  der  Absorption  der  ergossenen  Stoffe  oder  je  nach  ihrer 
Vermehrung,  abnehmen  oder  sich  steigern  können.  Ich  habe  hier 
etn  Präparat,  welches  Ihnen  ein  deutliches  Beispiet  geben  wird; 
es  kommt  von  einem  achtzehnjährigen  Manne  her,  welcher  der 
Onanie  im  hohen  Grade  ergeben  war;  er  war  Mechanikus,  und 
£e  ersten  Symptome  seiner  Krankheit  zeigten  sich  zuerst  zu  Ende 
des  vorigen  Jahres.  Sie  bestanden  bei  seiner  Aufnahme  in  das 
Keekerkospilal  in  Schmerzen  der  Nierengegend  und  in  einem  Ge- 
fohle  von  Schwäche  in  den  Beinen.  Etwa  acht  Tage  später 
konnte  er  nicht  mehr  gehen.  Die  Wirbelsäule  wurde  mit  grosser 
Sorgfalt  untersucht,  aber  Hr.  Monneret  konnte  keine  Spur  von 
Gibbosität  entdecken.  Das  Uebel  hatte  seinen  Sitz  etwa  in  der 
Mitte  der  Dorsalgegend,  allein  der  Schmerz  wurde  immer  auf  die 
Lembargegenden  bezogen,  und  hier  wurden  an  jeder  Seite  der 
Wirbelsäule  zwei  Kautcrien  angelegt.  Bald  erzeugten  sich  auf 
dem  Kreuzbeine  und  den  Trocbanteren  Brandschorfe  und  in  kur- 
zer Zeit  erfolgte  der  Tod.  Als  Ursache  der  Paralyse  ergab  sich 
eine  Tuberkelma^se  auf  den  Wirbeln  und  zwar  sass  dieselbe  zwi» 


10t 

sehen  diesen  und  dem  gemeinsamen  hinteren  Ligamente.  An  jeder 
Seile  des  Markes  befand  sich  ausserdem  eine  Tuberhelmasse,  wel- 
che durch  die  Verbindungslöcber  mit  dem  Inneren  dos  Thorax 
kommunizirte.  Es  war  also  hier  eine  Tuberkeimasse  vorhanden, 
welche  die  Wirbel  umgab  und  sie  nekroltsirte ;  aber  auch  zugleich 
das  Rückenmark  komprimirle. 

2)  Veränderung  des  Rückenmarkes.  Diese  kommt  in 
verschiedenen  Graden  und  Arten  vdr.  Es  ist  die  Substanz  des 
Rückenmarkes  entweder  der  Sitz  derjenigen  Ver&ndernng,  die  man 
Myelitis  genannt  hat,  oder  der  Sitz  einer  Erweichung,  welche  man 
als  einen  h5heren  Grad  oder  als  Folge  der  Myelitis  zu  betrachten 
pflegt.  Knochenspitzen,  durch  die  Erkrankung  der  Wirbel  erzeugt, 
reizen  die  Rücke nmarkshäute  und  versetzen  sie  in  chronische 
Entzündung,  in  Folge  deren  sie  eine  Verdickung  erldden.  Wir 
haben  von  Nichet  sehr  interessante  Leichenbefunde  hierüber« 
Ist  das  Rückenmark  selbst  krank  oder  verändert,  so  sind  die  sich 
kundthuenden  Symptome  gewöhnlich  viel  intensiver.  Nach  Du- 
chenne ist  dann  die  MuskelirHtabilil&t  ganz  vernichtet;  es  fehlen 
uns  aber  hierüber,  sowie  noch  über  die  anderen  vom  Rückenmarke 
ausgehenden  Nerveneinflüsse  genaue  Studien.  Nur  das  Eine  scheint 
festzustehen,  dass  nach  dem  Sitze  der  Veränderung,  welche  das 
Rückenmark  erlitten  hat,  auch  die  Paralyse  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  sich  zeigt.  Ist  z.  B.  das  unterste  Ende  des 
Rückenmarkes  auf  genannte  Weise  ergriffnen,  so  wird  die  Lfihmung 
nur  die  von  der  Cauda  equtna  ausgehenden  Nerven  betrefTen, 
und  sich  auf  eine  weit  geringere  Zahl  von  Organen  erstrecken, 
als  wenn  das  Rückenmark  weiter  oben  ergriffen  ist;  allein  die 
Reflexerscheinungen  werden  dann  nicht  vorhanden  sein,  und  auch 
die  Muskelirritabilitit  wird  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  sieh 
zeigen.  Wie  aber  schon  gesagt,  ist  es  mehr  der  Willenseinfluss, 
als  die  Empfindung,  welche  bei  diesen  Lähmungen  vernichtet 
wird.  Die  Motilität  geht  aber  bekanntlich  von  den  vorderen  Mark- 
strängen aus,  und  es  ist  dieses  leicht  erktärtich,  wenn  man  sich 
die  Lage  der  M^el  vergegenwärtigt  und  daran  denkt,  dass  die 
Wirbelkürper  und  nicht  die  Wirbelbogen  der  ursprüngli^e  Sitz 
des  Leidens  sind. 

Differenzielle  Diagnose  der  Paralysen.  Ich  zeige 
Ihnen  hier  ein  Kind,  welches  mit  grosser  Schwäche  In  den  Beinen 
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lehaflel  ist,  es  hat  ferner  einen  geringen  Vorsiming  an  den  An- 
sitien  der  Lendenwirbel,  und  doch  ist  es  kein  Potl'sches  Uebei. 
Das  Kind  ist  rhachitisch.  Man  hätte  sich  über  die  zunehmende 
Sehwache  der  Beine  täuschen  können,  wenn  nicht  die  rhachi* 
tische  Krümmung  der  Tibten  als  eine  vorangehende  Erscheinung 
sieh  deutlich  markirt  halle,  und  eine  genaue  Untersuchung  er> 
gibt,  dass  wir  an  dem  Kinde  nichts  weiter  vor  uns  haben,  als 
eine  rhachilische  Mnskelschwäche. 

Man  moss  sich  ferner  hüten,  die  durch  den  Schmerz  beim 
Potf sehen  Uebel  erzeugte  Beschwerde  beim  Sehen  oder  die  alU 
geiAeine  Schwäche,  wodurch  das  Gehen  ebenfalls  schwierig  ge- 
oadit  wird,  mit  Lähmung  zu  verwechseln.  Eine  aufmerksame 
Wiederholle  Untersuchung  des  Kranken  in  aufrechter,  sitzender 
and  liegender  Stellung  wird  genfigen,  den  Grad  des  noch  vor«- 
handeoen  Willenseinflusses  festzustellen  und  zu  ermitteln ,  ob  eine 
Paralyse  vorhanden  sei  oder  nicht. 

Bfan  kann  auch  die  Paralyse  in  Folge  des  Po  Haschen  Uebels 
aut  Paraplegieen  aus  anderen  Ursachen,  namentlich  mit  der  h& 
Kindern  vorkommenden  idiopathischen  Paraplegic,  verwechseln. 
In  dieser  ilinsieht  verweise  ich  auf  das  Werk  von  Duchenne, 
welches  zur  Feststellung  dieser  oft  schwierigen  Diagnose  eine  gute 
Anleitung  gibt«  Endlich  lässt  sich  auch  denken ,  dass  es  mitunter 
sehr  schwierig  sein  muss,  die  Xompression  des  Ruckenmarkes 
durch  Wiibelkrankhctt  von  der  Kompression  durch  Aneurysma 
der  Aorta,  durch  Knochen geschwu Ist  syphilitischer  Natur,  durch 
Karzraom  oder  Tuberkeln  oder  Hydatiden  u.  s.  w.  im  Inneren  des 
Wirbelkanales  zu  unterscheiden. 

Behandlung  des  Potfschen  Uebels. 
Zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  nämlich  im  Jahre  1779, 
erschienen  rwei  Werkchen  über  die  Krankheil  der  Wirbel;  die 
beiden  Autoren,  der  Eine  in  London,  der  Andere  in  Honen, 
wussten  von  einander  nichts.  Der  Eine  stand  auf  der  höchsten 
Stelle  eines  weltbcrähmlen  Chirurgen ;  der  Andere  war  wenig  be- 
kannt und  genoss  nur  eines  bescheidenen  Hufes,  tn  dem  Werke 
des  Ersleren  las  man:  „Ich  veröffentficho  die  Geschichte  eines 
Falles,  weldier  den  guten  Erfolg  eines  besonderen  Heilverfahrens 
in  einer  Krankheit  darlhul,  gegen  welche  alle  Anstrengungen  der 
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Kunst  bis  jetzt  nichts  auszurichten  vennochten.  Der  Grund,  der 
mich  bewogen  hat,  diesen  FaU  zu  veröffentlichen,  liegt  in  dem 
Wunsche,  so  schnell  als  möglich  die  Hilfsmittel  anzugeben,  die 
gegen  ein  Uebel  dienlich  sein  können ,  welches  bis  jetzt  allen  be- 
kannten Mitteln  getrotzt  hat.  Die  Kranken  der  Art,  von  welchem 
Alter  sie  auch  sein  mochten,  sind  alle  geheilt  worden,  soferoe 
ich  sie  im  Anfange  der  Krankheit  zu  behandeln  bekam/'  —  In  dem 
anderen  Werkehcn  las  man:  „Eine  so  ernste  Krankheit,  wird 
vielleicht  Jemand  sagen ,  ist  weder  der  Hilfe  der  Kunst  erreich- 
bar, noch  durch  die  Anstrengung  der  Natur  zu  beseitigen;  hüten 
wir  uns,  so  leichtfertig  zu  urtheilen  und  der  Natur  willkürlich 
Gr&nzen  zusetzen,  die  sie  sich  nicht  selber  gesetzt  hat;  sie  zeigt 
uns  Heilungen  von  Karies  der  Rückenwirbel.  Sollte  das  denn 
etwas  so  Wunderbares  sein,  dass  die  Natur,  nachdem  sie  sich 
des  Eiters  bedient  hat,  um  die  Knochenslücke  loszuslossen ,  diese 
Eilerabsondernng  versiegen  liese?  Was  die  primitiv  ergriffenen 
Knochen  betrifft,  so  streben  sie  sofort  wieder  zur  Erlangung  ihrer 
Solidität,  sobald  sie  von  ihren  abgestorbenen  Theilea  befreit  sind, 
und  haben  z.  B.  mehrere  Wirbel  an  der  Krankheit  Theil  genommen, 
so  bilden  sie  zusammen  eine  Ossifikationsmasse,  wodurch  der 
grosse  Heilungsprozess  vollendet  wird,  den  das  Bestreben  der 
Natur  mit  der  Zeit  herbeizuführen  vermochte."  Welcher  von  diesen 
beiden  Aussprüchen  stimmt  wohl  am  meisten  mit  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  überein?  Ist  es  nicht  der  zweite  Autor,  der  beschei- 
dene Wundarzt  in  der  alten  Hauptstadt  der  Normandie?  Dieser 
Autor  ist  David,  der  nicht  ex  professo  über  Wirbelkaries  ge- 
schrieben hat,  sondern  nur  eine  einfache  Dissertation  über  die 
heilende  Wirkung  der  Bewegung  oder  Ruhe.  Der  erste  Autor 
aber  ist  Pott,  der  weltberühmte  Pott,  dessen  Wort  damals 
das  ganze  gebildete  Europa  durchhaute.  Seine  Illusion  einer- 
seits und  seine  Ruhmredigkeit  andererseits  sind  in  alle  Spra- 
chen fibertragen  worden.  Die  Heilmethode ,  welche  er  die  seinige 
nannte,  war  nichts  Anderes  als  die  der  Araber  und  der  Arabisten ; 
sie  war  die,  welche  M.  A.  Severin  benutzt  und  wieder  anzu- 
führen versuchte,  und  die  noch  jetzt  in  allen  Handbüchern  der 
Chirurgie  gerühmt  und  als  die  Pott*sche  Methode  gefeiert  wird. 
Und  das  Werkchen  von  David?  Das  blieb  begri^en  in  dem 
Staube  der  Bibliotheken ,  aus  welchen  ich  es  durch  Zufall  hervor« 
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gehttlt  habe.  Niemand  hat  es  gekannt,  und  noch  Boy  er,  mein 
berühmter  Lehrer,  sdurieb  die  Worte:  „Pott  hat  aicht  nur  zuerst 
diese  Krankheit  genau  beschrieben,  sondern  er  hat  auch  den 
Rahm»  suerst  deren  Behandlung  bestimmt,  zu  haben/'  Der  ge- 
gelehrte Raletta  in  Mailand  kannte  die  David'sche  Schrift  auch 
oidit,  als  er  in  seiner  vortrefflichen  Abhandlung  über  die  para^ 
lytisdie Kyphose  die  Ideen  von  Pott  wiedergegeben  und  adoplirl 
halte.  So  schwer  wog  die  Auloriläl  Potl*s,  und  so  tief  hatten 
sich  seine  Angaben  eingewurzelt,  dass  kaum  die  Anstrengungen 
eiaea  Dupuytren,  Roux,  Marjolin,  Cloquet  u.  A.  den 
Sdileitf  so  lüften  vermochten,  der  die  Wahrheit  verfaüUle.  Noch 
heutigen  Tages,  nachdem  die  Wissenschaft  viel  weiter  gediehen, 
nachdem  grosse  Erftdirungen  die  Angaben  David's  in  volles 
Licht  geslelll  haben,  gilt  das  Pott'sche  Verfahren  so  sehr  vor, 
daaa  die  Wundärzte,  wenn  sie  eine  Wirbelkaries  oder  eine 
Karies  öaes  tiefliegenden  Gelenkes,  wie  z..  B.  des  Hüftgelenkes, 
vor  sidi  zu  haben  glauben,  sofort  zu  den  Kauterien  greifen, 
und  es  gibt  Bücher  über  sogenannte  Artbrocacen,  wo  dieses 
Heilverfahren  gegen  Koxarlhrocace  u.  s.  w.  bis  zur  Kleinlichkeit 
ausgesponnen  ist.  Vor  zwölf  Jahren  schon  eiferte  A.  Berard 
gegen  dieses  rohe  handwerksmässige  Verfahren,  und  it\zi  ist 
trotz  dem  dieses  Vedahren  noch  im  Schwange.  Kyphosen, 
benihond  auf  Wirbelkrankheit,  —  versteht  sich  Kautefien  und 
wie^  Kauterien  um  die  Hervorragung  herum!  Hüftgelenkkaries 
—  versteht  sich  Kauterien  und  wieder  Kauterien !  Weiche  Symp* 
lome  auch  vorhanden  seien,  welchen  Grad  das  Uebel  auc|i  zeige, 
welches  Alter  und  welche  Konstitution  der  Kranke  auch  darbieten 
möge,  immer  dieselbe  Methode,  Kauterien  und  wieder  Kauterien! 
Das  Glüheisen ,  die  Moxen ,  die  tief  eingreifenden  Exutoiien  bilden 
den  schauerlichen  Heilapparat,  mit  dem  man  die  Heilung  er« 
Irolzen  will. 

Die  Erfahrung  oder  vielmehr  treue  Naturbeobachtung  führt 
uns  auf  andere  Wege;  es  sind  die  Angaben  David*s,  die  wir 
voranstellen,  und  von  denen  wir  uns  leiten  lassen.  Wir  unter- 
scheiden beim  Potrscfaen  Uebel  hinsichtlich  der  Behandlung  drei 
Falle:  1)  es  ist  weder  Paralyse  noch  Abszess  vorhanden.  2)  Es 
ist  nur  Paralyse  vorhanden.  3)  Es  exisüren  sichtbare  Abszesse 
gewöhnlich   ohne  Paralyse,      Von    den   verborgenen  Abszessen 
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werde  ich  sp&ter  noch  sprechen;  Ich  will  die«e,  um  mieh  nicht 
zu  verwirren  ,  noch  weglassen.  Die  traurigste  Prognose  ist  für 
diese  drei  Formen  der  Wirbelkrankheit  aufgestellt  worden;  fast 
alle  Autoren  haben  sie  durchaus  für  tödlich  erachtet.  Indessen 
sehen  wir  viele  Fälle  mit  Heilung  endigen.  Allerdings  sind  mit 
der  Wirbelkrankheit  viele  Momente  verbunden,  welche  den  Tod 
verursachen;  aber  diese  Momente  gehören  nicht  wesentlich  der 
Wirbelkrankheit  an;  sie  sind  ihr,  wenn  man  so  sagen  kann, 
nicht  inhärent.  Der  Kranke  stirbt  an  Tuberkeldiathese,  Kinder 
z.  B.  an  Tuberkeln  im  Gehirne,  Erwachsene  an  Lungentuberkeln« 
Ein  anderer  Kranker  stirt)l  an  Erschöpfung,  welche  freilich  durch 
die  Wirbelkrankheit  herbeigefiihrt  ist,  aber  immer  doch  auf  eiaem 
Fehler  der  Konstitution  beruht ,  da  die  Erschöpfung  nicht  die  noth« 
wendige  Folge  ist  und  verbätet  werden  kann.  Der  Kranke  sürtH 
ferner  an  Dekubitus,  an  hydropischen  Ergiessungen  und  an  inter- 
kurrent eintretenden  Krankheiten,  denen  der  geschwächte  Körper 
nicht  Widerstand  genug  bieten  kann.  Hieraus  folgt  aber,  dass 
die  Wirbelkrankheit  an  sich  nicht  so  oft  den  Tod  bringt,  und 
dass  jedes  Verfahren,  die  Konstitution  zu  schwächen,  die  Gefahr 
des  Unterliegens  steigert,  statt  sie  zu  mindern. 

Die  erwähnten  3  Fälle  wollen  wir  nunmehr  in*8  Auge  fessen 
und  untersuchen ,  welches  Verfahren  das  beste  dagegen  ist. 

1)  Es  fehlt  die  Paralyse  sowohl  als  der  Konge- 
stion sab  zess.  Dieser  Zustand  kann  lange  Jahre  andan^rn. 
Um  die  Krankheil  der  Knochen  aufzuhallen,  muss  man  die  Ent- 
Wickelung  der  verschiedenen  Phasen,  welche  der  Krankheitspro- 
zess  zu  durchlaufen  hat,  zu  befördern  und  den  Prozess  auf  mög- 
lichst kleinen  Umfang  zu  beschränken  suchen ;  es  gilt  dieses  von 
der  Osteitis,  Karies,  Nekrose,  Knochentuberkulose  u.  s.  w.  Es 
gibt  aber  keine  Spezifica,  welche  zur  Erreichung  dieses  doppellen 
Zieles  uns  verhelfen  können.  Ueberhaupt  sind  die  Spezifica  selten 
in  unserem  Arzneisdiatze ,  und  ganz  gewiss  können  wir  schon 
zufrieden  sein,  wenn  wir  fiberhau pt  nur  wissen,  was  wir  thun  sol- 
len und  Mittel  dazu  zu  Händen  haben,  selbst  wenn  diese  Mittel 
auch  gerade  nicht  spezifisch  wirken.  Wir  kennen  kein  Mittel,  von 
dem  wir  mit  Bestimmtheit  sagen  können,  dass  es  direkt  und 
spezifisch  die  Fortschritte  der  Wirbelkrankheil  aufzuhalten  vermag; 
indessen   steht  das   Uebel  wirklich  bisweilen   still  und  geht  zur 
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ist  es  nidit  die  Kunst,  sondern  die  T9atuf,  welche  das  bewirkt 
hat  Gewöhnlich  geschieht  dieses  erst,  nachdem  die  Wirbelsaule 
eine  bedeutende  Veronstallung  crhaften  hat,  und  es  kommt  in 
der  hier  aufgestelllen  ersten  Kategorie  von  Fällen  lediglich  daratif 
an,  die  Natur  zu  unterstützen,  und  wenigstens  dieses  Resultat 
herbeizuführen,  d.  h.  die  Bildung  von  Abszessen  und  Paralysen 
zu  verhüten.  Ein  durchaus  wirksames  und  zuveriässiges  Mittel  IQr 
diesen  Zweck  kenne  ich  nicht.  Man  hat  die  Kaulerien  dafüi*  em«* 
pfohlen  und  empfiehlt  und  rühmt  sie  noch  in  Folge  der  altherge- 
brachten und  ohne  Urthei]  aufgenommenen  Lehren  fortwahrend; 
allein  die  Erfahrung  hat  gerade  das  Gegentheil  dargethan.  Würde 
man  eine  Anzahl  gleicher  oder  ähnlicher  Fälle  in  zwei  Reihen 
theilen ,  und  in  der  einen  die  Rauterien  anwenden ,  in  der  anderen 
aber  sie  vollständig  unterlassen,  So  würde  man  sich  bald  Über- 
führen ,  dass  wenigstens  in  den  beiden  Reihen  die  RongeSlions- 
Abszesse,  die  Paralysen  und  der  Tod  in  gleichem  Verhältnisse 
sich  einstellen.  Ich  wenigstens  habe  aus  den  FäHen,  die  mir 
zur  Renntniss  gekommen  sind,  mit  Bestimmtheil  dieses  Resultat 
gezogen;  freilich  kann  ich  nicht  durch  weit  umfassende  Zahlen 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  belegen ;  aber  ich  zweifle  nicht, 
dass  Jeder,  der  sich  die  Mühe  gibt,  genaue  Forschungen  und 
Vergleichüngen  anzustellen,  die  volle  Wahrheit,  die  so  sehr  auf 
der  Hand  liegt,  erkennen  wird.  Ich  will  Ihnen  nur  zwei  Fälle 
vorstellen ,  die  hierher  gehören.  Der  erste  Fall  betritft  ein  Kind, 
das  seit  zwei  Jahren  in  unserem  Hospitale  ist  Es  hat  sich  an 
diesem  Kinde  etwas  Besonderes  erreignet :  Es  hatte  nämtich  einen 
Al>sz<ess  in  der  Huf Igegend ,  der,  wie  ich  glaubte,  mit  der  Krank- 
heit dei"  Wirbel  nichts  zu  thun  hatte.  Da  der  Knabe  in  der  Ab- 
theilung der  skrophelkranken  Kinder  lag,  so  hatte  er,  wie  die 
meisten  von  ihnen,  die  Gewohnheit,  vor  Ankunft  des  Oberarztes 
auficuslehen ,  und  es  war  dieses  der  Grund,  dass  man  zwei  Jahre 
lang  die'Wirt>elkrankheit  übersah;  man  hatte  ihr  Dasein  nicht  er- 
kannt und  keine  Lokalbehandlung  war  dagegen  unternommen 
worden.'  Der  Knabe  lief  herum,  spielte  wie  die  anderen  und 
war  nnr  einem  antiskrophuldsen  Verfahren  unterworfen.  Es  folgte 
weder  Abszets  noch  Paralyse.  Es  ist  jedoch,  wie  Sie  sich  über- 
zeugen können,    noch    nicht   vollkommene   Heilung    eingetreten, 
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da  der  Knabe  bei  der  Rüekwärtabeue^ng  dcis  Rumpfes  noch  immer 
Lumbarschmerzen  empfindet;  aUein  die  Natur  iai  auf  dem  besten 
Wege,  die  Krankheit  zu  einem  günstigen  Ausgange  zu  fuhren 
und  der  Fall  mag  Ihnen  als  ein  solcher  gelten,  wo  nicht  nur 
keine  Kauterien  angewendet  worden,  sondern  so  gut  wie  Nichts 
geschehen  ist. 

Der  2.  Fall  ist  noch  interessanter;  er  belriilt  einen  Bursdiea 
aus  einem  entfernten  Dorfe,  der  vor  acht  Jahren  die  ersten 
Symptome  des  Pottaschen  Uebels  wahrnehmen  liess.  Ganz  zu 
Anfang  halte  man  eine  Latlc  gegen  den  Rucken  gelegt,  um,  wie 
die  Leute  sich  dachten,  den  Buckel  einzudrücken;  allein  die 
Schmerzen,  die  darauf  eintraten,  beseitigten  bald  diese  LAtte. 
Nun  wurden  Aerzte  herbeigeholt,  die  sich  darauf  l)eschränkten, 
Leherlhran  zu  verordnen,  von  welchem  das  Kind  mehrere  Flaschen 
nahm.  Die  Mutter  erzählte  uns ,  dass  der  Knabe  Anfangs  nicht 
anders  ging,  als  in  solcher  Krümmung,  dass  er  die  Hände  auf 
die  Kniee  stützte;  die  Schmerzen ,  die  er  ausgehallen ,  seien  früher 
sehr  lebhaft  gewesen,  haben  sich  aber  nachher  ganz  verloren; 
von  Abszessen  und  Paralysen  ist  bei  diesem  Knaben  niemals  eine 
Spur  vorhanden  gewesen.  Ich  halte  jetzt  den  Knaben  für  voll- 
ständig geheilt;  er  hat  allerdings  einen  sehr  bedeutenden  Buckel 
zurückbehalten,  gegen  den  nichts  zu  machen  ist;  aber  dennoch 
ist  dieser  Fall  ein  Beweis  von  dem  glücklichen  Resultate  der  reinen 
Naturthätigkeil  und  wäre  sie  richtig  unterstützt  worden,  so  würde 
auch   die  Verunstaltung  der  Wirbelsäule  geringer  gewesen    sein. 

Krgibt  sich  aber  hieraus,  dass  man  bei  den  Kranken  der 
hier  aufgestellten  ersten  Kategorie  gar  nichts  thun  solle?  Ganz 
gewiss  nicht!  Ohne  von  den  neuen  Heilmitteln  zu  sprechen , 
deren  Nutzen  die  Zukunft  zu  ermessen  hat,  kann  man  bei  dem 
jetzigen  Zustande  der  Wissenschaft  alle  diejenigen  Mittel  in  An- 
wendung bringen,  die  dazu  dienen,  die  Natur  in  ihrem  Bestre- 
ben zu  unterstützen ,  dem  Uebel  eine  Gränze  zu  setzen.  Mit  einem 
Worte,  das,  was  der  Arzt  thun  kann,  besteht  darin,  dass  er  den 
Kranken  in  ein  Verhältniss  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten 
sucht,  welches  am  besten  geeignet  ist,  den  nalüriichen  Heilungs* 
prozess  zu  begünstigen.  Dieses  kann  auf  doppelte  Weise  erreicht 
werden:  a)  durch  Sorge  für  den  allgem^nen  Zustand  und 
b)  durch  gehörige  Lokaleinwirkung. 
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Was  ^e  Sorge  für  den  allgemeinen  Zustand  be*> 
Infll,  so  gibt  es  Dialhesen  oder  DyBkrasieen  ,  welche  die  Heilung 
Terhindern  cfder  verzögern  können;  hieher  gehört  besonders  die 
syphifitiache  Dyskrasie.  Finden  eich  unzweirelhafle  Merkmale  der- 
selbea,  so  inuss  man  nül  einer  geeigneten  Behandlung  dagegen 
antreten;  man  verbessert  dadurch  nicht  nur  den  dlgemeinen  Zu- 
sland,  sondern  wirkt  auch  günstig  auf  die  Wirbelkrankheit.  — - 
In  «nseren  Kinderspilftlern  ist  es  die  Skropheldiathese ,  welche 
verherrseht,  und  das  Jod,  das  Eisen,  die  Chinarinde  und  der 
Leberihran  sind  Mittel,  die  hier  in  den  Vordergrund  treten.  Sa 
kommt  dabei  vor  Allem  darauf  an,  durch  geeignete  Mittel  die 
Verdauongslhätigkeit  zu  unlerhalten  und  zu  befördern.  Man  hat 
aueh  den  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  vorgeschlagea, 
um  die  Konsolidation  der  Knochen  zu  fördern ;  man  ^at  geglaubt, 
denselben  festmachende  Elemente  znzufOhren,  wenn  man  diese 
Kno<^ensa1ze  innerlich  reicht;  allein  dia  Resultate  haben  den  da- 
von gehegten  Erwartungen  nieht  entsprochen.  Jarrold,  ein 
Engländer,  hat  gegen  die  Wirbelkrankhett  das  Bilsenkraut-Extrakt 
empfohlen,  und  er  hat  Heilungen  zum  Beweise  angeHIhrt;  alleift 
CS  ist  nicht  recht  begreiflieh,  wie  und  wodurch  dieses  Mittel  eigent- 
lich wirken  soll;  wir  müssen  unser  Urlhett  also  vorläufig  nodik 
xurückhaUen. 

Rationell  ist  es,  die 'Alhmungsfbnktion,  den  Kreislauf  and 
die  Ernährung  durch  Schwefelbäder,  Salzbäder,  Seebäder  u.  s.  w. 
zo  kräftigen.  Ein  mächtiges  Hilfsmittel  gewähren  auch  die  Mi- 
neralwässer, wenn  sie  richtig  angewendet  werden.  Je  mehr  es 
gdtngtp'den  allgemeinen  Zustand  zu  verbessern,  desto  mehr  wird 
der  örtliche  Krankheitsprozess  begränzt  werden.  —  Ein  gutek 
Ifittel  sind  auch  die  Reibungen.  A.  Dubois  empfiehlt  die  Reib- 
uogen  mit  Linimentum  annnoniaco-camphoratum  längs  der  Wirbel- 
siiite.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Diäl;  im  Allgemeinen  will 
ich  nur  andeuten,  dass  LandlufC,  Aufenthalt  an  der  Seekflst^ 
und  eine  gesunde,  verdauliche,  aber  kräftige  Kost  von  grosseiA 
Nutzen  ist. 

Eine  Frage  von  Bedeutung   ist   die  Erhiubniss  Und  richtig^ 
Leifoog  der  Körperbewegung.     Soll  man  die  am  Potfschen 
Uebei   Leidenden   nach   Belieben  gehen   lassen ,    oder    soll  maii  ^ 
ihnen   dati  Cl^en  verbieten?  -*-  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,   und 


110 

diese  Zeit  «pieU  noch  jeUl  bei  vieleu  Aerzi^n  faineio,  dass  aamlicii  Ruhe 
von  gcösster  BedeiutuQg  für  die  QeilMn^  der  Krankheit  sei;  maa 
hat  daraus  eine  vollständige  Hetlaiethode  gemacht,  die  gerade  so 
viel  werth  i^t,  als  die  Pqt Lösche  Heilmethode,  David  hat  die 
merkwürdigsten  Fälle .  ensählt ,  io  denen  blos  ducch  die  Ruhe 
Heilung  erlangt  worden. ist.  In  seinem  Weike  finden  i>ie  ein/e 
lobende  Schilderung  der  Ruhe  in  ihrer  Wirkung  bei  verschiedenen 
ohirurgischen  Krankheiten  und  bespnders  beim  Pottaschen  Ueb^. 
Später  haben  andere  Autoren  die  Anwendung  der  Ruhe,  wie  be- 
jreits  erwähnt,  lu  einer  Methode  efhoben;  Baynton  hat  darüber 
ein  Buch  geschrieben,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Kranken 
Potl's  fortwährend  liegend  gehalten  wurden,  so  dass  man  wohl 
diesem  Momente  einep  grossen  Antbeil  an .  den  von  ihm  erlangten 
Heilungen  zuschreiben  muss.  £arle,  Schüler  Pottes  und  An- 
hänger seines  Verfahrens,  hat  auch  wirklich  auf  den  Einfluss  der 
Ruhe  bei  deo  von  seinem  Lehrer  geheilten  Kranken  auCmerksaqi 
gemacht  Was  mich  betrilil,  so  halte  ich  die  Ru|ie  für  sebälzbar; 
aber  ich  halte  jcs  für  nachtheilig,  daraus  eine  Methode  zu  machea; 
die  absolute  oder  fortwährende  Ruhe  streckt  die  Kinder  zu  sehe» 
treibt  sie  gleichsam  in  die  Länge,  stört  sie  in  ihren  LebeQSveirich- 
.tungen,  macht  sie  mager  ^  und  ist  der  kindlichen  Malur  geradezu 
entgegen.  Baudeiocque  Hess  die  mit  Wirbelkran kheit  behaft^ 
ten  Kinder  laufen  und  ^spielen.  Andererseits  hat  Dich  et  der 
aufrechten  Stellung  die  iSerstörung  mehreren  Wirbel  in  Folge  der 
dadurch  gesteigerten  Krankheit  beigemessen«  Ich  halle  diese  An- 
gabe für  übertrieben  I  obwohl  nicht  zu  läugneo  ist,  dass  die  Last 
,der.  oberen  KörpertheÜe  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  vermehren 
,muss,  und  es  ist  demnach  ein  richtiges  Maass  von  Bewegung 
und  Ruhe  wohl  am  besten;  .es  bedarf  der  Bewegung,  um  die 
Verdauung  und  den  Konsum  der  verdauten  Stoflfe  zu  (ordern  und 
px  erhalten;  aber  die  Bewegung  muss  so  weit  abgemessen  wer- 
den» dass  sie  nicht  noch  dahin  wirkt,  die  Krümmung  der  Wirl^el* 
aäule  zu  vermehren,  Um  das  Maass  der  Bewegung  für  sokbe 
Kinder  festzustellen,  bedarf  es  in  jedem  einzelnen  Falle  dea  Ur- 
lheiles eines  erfahrene^  Arztes. 

Auch  Maschinen«  oder  mecbai^sche  AH^arate  hat  man  gege.n 
die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  angewendet,  und  daraus 
fibenfaUa  eine  Heilmethode  g^i^det    Map  s^  in  der  Krümmung 
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da  WifbelsRnle  allein  die  Ursache  der'  Paralyse  und  meinte,  dtss 
«t  nnr  darauf  ankomme»  den  Rumpf  nur  allmäblig  wieder  gerade 
m  beugen ,  dadurdi  die  SuUu^uition  der  Wirbel  atlmählig  jtu  be- 
iniigen,  und  somil  den  Druck,  den  das  Rückenmark  erleidet,  weg- 
nudiaSen,  um  die  vorhandene  Paralyse  zu  heilen.  Auf  dieser 
Aasidrt  beruhte  die  Empfehlung  der  Schnurleiber  mit  Sturzappara- 
tcD)  Camper  war  ein  eifriger  Anhänger  dieser  Methode;  Au  ran, 
weleher  1T!2  schrieb,  enahlt  die  menrkwürdigslen  Falle  von  Hei- 
lang  der  Wirbelkrankheit  durch  Horiaiontallage  unter  Anwendung 
eine»  Sebnurleibes.  Sobald  aber  Po  CT  gegen  die  Ansicht  sich  er^- 
hdb,  welche  die  Paralyse  lediglich  den  Krümmungen  der  Wirhei- 
siule  beimass,  wurde  von  allen  Seiten  gegen  die  mechanisdien 
Apparale  tadelnd  gesprochen,  und  sie  wurden  ohne  alle  Rücksicht 
giaiKch  verworfen.  Sp&ter  aber  erhoben  sich,  wenn  auch 
sehfichtern,  wieder  einige  Stimmen,  welche  diese  Apparate  unter 
fewissea  Umstanden  als  sehr  hülfreich  erkannten;  diesen  Stimmen 
schlössen  sieh  bald  gewichtige  Autoritäten  an.  So  hat  unter  An- 
deren Beelard  der  medizinischen  Gesellschaft  einen  FaH  milge^ 
theilt.  In  wefehem  ein  Kind,  das  seine  Beine  nicht  mi  gebrauchen 
isi  Stande  war,  mittelst  eines  umgelegten  Gurtes,  der  den  unter- 
sten Tkeil  der  Wirbelsäule  komprimirte,  zu  gelien  vermachte. 
VeroMiIhlieh  hat  der  Druck  des  Gurtes  dieses  Resultat  dadurch  be- 
wirkt, dass  er  den  Schmerz,  welchen  das  Kind  empfinden  mochte^ 
bcsciljigte.  Diese  und  ähnliche  Thalsachen  ergabeji  bald,  dasp 
die  medianischen  HülfsmiUel  nicht  absolut  zu  verwerfen,  aber 
aueh  niohl  absolut  anzunehmen  sind.  Es  kommt  auf  die  Indikar 
äonen  an.  Ist  das  Kind  zu  jung,  oder  zu  zart,  so  dass  man  die 
Wiriinngen  der  Kompression  auf  die  Gestaltung  des  Thorax  so 
ßiehien  hat,  so  wende  man  weder  Schnürleib  noch  Gurt  an. 
Wenn  die  aufrechte  Stellung  und  das  Gehen  möglich  ist,  ohne 
die  Krümmung  siehllieh  zu  vermehren,  so  sind  die  segenaanten 
mechanischen  HüUsmiltel  nicht  {indizirt;  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen  nod  sie  aber  sehr  nützlich.  In  den  letzten  Dezen- 
nien hat  man  die  mcdianischen.  Einwirkungen  noch  mehr  kulti- 
virt  Seit  25  Jahren,  seitdem  die  Orthopädik  in  Aufnahme  ge^ 
kommen  ist,  hat  man  sich  bemüht,  die  von  der  Wirbelkrankheil 
bewirkten  Verhrfimmungen  wieder  gerade  zu  richten.  Nur  Thal- 
Sichea  können   über   den  Werth  oder  den  Unwerth  dieser  B^ 
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mühungeti  entsdieiden.    Harriso n    bat  über  die  Geradriohlan^ 
dieser  Krümmungen  ein  Buch  gesehrieben;    er   hat  das  alte  Ver- 
fahren aufgefrischl,    den  Kranken   in   der  Bauchlage  zu   erhalten, 
und  während  der  Zeit  durch  Druck  auf  die  Wirbelsäule  die  Gib- 
bosilät  auszugleichen.     Et   gebraucht  zu   diesem  Drucke  Pflaster- 
streifen,    die   er  später  anlegte.     Sein  Werk  enthält  Abbildungen, 
denen  zufolge   es   allerdings   gelangen  ist  den  Buckel  kleiner  zu 
nfiachen;   indessen   ist  Abbildungen  und  Gypsabdruckcn  jedenfalls 
weniger  Vertrauen  zu  schenken  ,    als  der  Inspektion  der  Kranken 
selber.     Auf  dem  Festlande   hat  man  diesen  Erfolg  nieht  gehabt; 
ich  selber  habe   das  Geradebeugen   solcher  Buckel  oder  Angvlar- 
kyphosen  versucht,    aber   nur  ein  einziger  Fall  hat  mich  einiger- 
maassen   befriedigt.     Dieser  FaH   betraf  ein  junges  Mädchen    rail 
einer  Gibbosilät  im  Lumbartheile   der  Wirbelsäule,    womit   weder 
Abszess    noch  Paralyse  verbunden    war.    Massiger  Dmtk  auf  die 
Wirbelsäule,    gymnastische  Uebungen,  SchnQrieib,  Horizontallage 
mit  einer  massigen  Streckung  durch  Maschinen  waren   die  ange- 
wendeten   Mittel.    Ich   muss  mich  mit  Abgüssen    begnügen,    um 
Ihnen   den   Fortschritt    der  Heilung  zu    zeigen.     Vergleichen   Sie 
diese  beiden  Büsten   miteinander,    so  sehen  Sie  eine  auffallende 
Besserung.    F.  Martin    hat  ebenfalls  mehrere  Fälle  bekannt  ge- 
macht«  in  denen  ihm  die  Maschinenorthopädik,  verbunden  mit  an- 
gemessenen   gymnastischen    Uebungen    gegen    die   Gibbosilät    in 
Folge   von  Wirbelkrahkheilen   viel  Gutes   gebracht  hat.     Dagegen 
muss  auch  angeführt  werden,    dass  In    einem  Falle  David   über 
den  Buckel  eki  einfaches  Queerpolster  legte,  um  diesen  nach  und 
nach  einzudrücken;    der  Kranke,  von  dem  Wunsdie  beseelt«  ge- 
heilt zu  werden,  verschwieg  seine  Schmerzen,  und  als  man  end- 
lidi   darauf  aufmerksam  wurde,    war  es   zu   spät;    die  Krankheit 
hatte    grosse  Fortschritte   gemacht,    und    der  Kranke    starb.     Ich 
glaube  jedoch  nicht,  dass  man  diesen  üblen  Ausgang  dem  massi- 
gen Drucke   durch  das  Queerpolster   beizumessen   habe,    sondern 
Wohl  mehr  dem  natürlichen  Fortgange  der  Krankheit 

Um  mich  kurz  zu  fassen,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anwendung  medianiscfaer  Mittel  in 
der  Horizontallage  der  an  Wirbelkrankheit  Leidenden  verwerfe. 
Werden  diese  Mittel  in  den  ersten  Perioden  der  Krankheil  ange- 
wendet, so  können  sie  sehr  üble  Zerrungen  und  Spannungen  be- 
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wirken,  und  den  Kiankheitsprozess  steigern;  werden  sie  später 
angewendet,  so  finden  sie  im  beginnenden  Kallas  einen  Wider- 
stand, der  nicht  zu  überwinden  ist^  und  dessen  gewaltsame  Ueber- 
wiaduog  in  sehr  grosse  Gefahr  sie  bringen  würde.  Dagegen  bin 
ich  sehr  für  Stützapparate  bei  aufrechtor  Stellung  und  während  des 
Gehens  der  Kranken.  Ich  verwerfe  entschieden  alle  diejenigen 
gymnastischen  Uebungen,  welche  auf  die  kranke  oder  durch 
Krankheil  veränderte  Partie  der  Wirbelsäule  zerrend  oder  anstren- 
gend wirken;  ich  habe  darauf  nur  eine  Verschlimmerung  folgen 
sehen.  Gewiss  kann  die  Orthopädie  hier  viel  thun;  aber  es  be- 
darf eines  sehr  ^nsichtsvoUen  Arztes,  der  nicht  in  einer  einzigen 
Methode  befanden  ist,  sondern  nach  der  Verschiedenheit  des*  Falles 
sich  richtet,  und  von  den  eintretenden  Wirkungen  sich  leiten  lässt. 
Die  Hauptregel  bleibt  immer  die,  dass  bei  jeder  Einwirkung,  die 
duauf  hinzielt,  den  Buckel  zu  verändern,  Maass  gehalten,  und 
sogleich  damit  aufgehört  werde,  wenn  dadurch  dem  Kranken  auch 
nur  der  geringste  Schmen  erzeugt  wird. 
(Fortsetzung  folgt). 


///♦  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Verhandlungen  der  medizinischen  Gesellschaft  des 
ersten  Bezirkes  von  Paris. 

Aus  dem  Berichte  über  das  Jahr  1854    entnehmen  wir   fol- 
gende kurze  Auszüge: 

lieber  den  Kretinismus. 
lieber  diesen  Gegenstand  hat  Hr.  Rotureaut  einen  Vortrag 
gehalten.  Nachdem  er  einen  kurzen  Deberblick  der  verschiedenen 
Theorieen  und  Ansichten  über  die  Aeliologie  dieser  Krankheit  ge- 
geben hat,  besdiäftigte  er  sieh  mit  folgender  Frage:  Ist  der  Kre- 
üoismus  ein  spezifischer  Lebenszusland,  eine  besondere  Krankheit, 
oder  nur  eine  Varietät  des  Idiotismus,  so  dass  diejenigen  Autoren 
im  Rechte  sind ,  welche  die  Krankheit  Idiotismus  endemicus  ge- 
nannt haben?  Hr.  H.  kritisirt  die  verschiedenen  KUssifikalionen, 
XXVL  itss  8 
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die  man  mit  dem  KretinismDS  vorg^enommen  hat,  und  erkennt 
zwei Kalegorieen  an,  die  eine  nennt  er  endemischen  Idiotis* 
mus,  die  andere  eigentlichen  Kretinismus.  „Ich  betrachte 
als  Idioten,  sagt  er,  diejenigen  sogenannten  Kretins,  bei  denen 
die  unvollständige  Entwickelung  der  Intelligenz  mit  ziemlich  voll- 
ständiger Körpcrentwickelung  verbunden  ist,  und  als  eigentüdie 
Kretins  sehe  ich  diejenigen  an,  bei  denen  Beides,  die  Intelligenz 
und  die  Körperentwickelung,  zurückgeblieben  ist."  —  Was  ist  die 
eigentliche  Ursache  des  Kretinismus?  Dieses  ist  die  zweite  Frage, 
mit  der  Hr.  R.  sich  beschäftigt.  Aus  seinen  Erfahrungen  im 
Depart.  der  Oberpyrenäen  bestätigt  er  die  Angabe  mehrerer  ach- 
tungsWerther  Aerzte,  dass  der  Kretinismus  von  Tage  zu  Tage  ab* 
nimmt.  Als  Ursache  des  Kropfes  und  des  Kretinismus  kann 
Hr.  R.  den  in  neuester  Zeit  angegebenen  Mangel  des  Jods  oder 
die  Anwesenheit  von  Kalkphosphaten  im  Trinkwasser  nicht  aner- 
kennen.    Die  Sätze,  mit  denen  er  schliesst,  sind  folgende: 

1)  Der  Streit,  wie  weil  man  den  Begriff  Kretinismus  auszu- 
dehnen habe  und  wo  sein  Unterschied  vom  Idiotismus  aufhöre, 
wurde  ganz  (?)  schwinden,  wenn  man  die  eben  angegebene  Ein- 
theilung  annehmen  wollte.  2)  Der  Kretin  ist  ein  Wesen  mit  un- 
vollkommen physischer  und  geistiger  Entwickelung.  3)  Der  Idiot 
ist  ein  Wesen  mit  einer  ebenfalls  unvollkommen  geistigen  Ent- 
wickelung, jedoch  ist  die  Körperent Wickelung  dem  Alter  entspre- 
chend. 4)  In  den  Pyrenäen  kann  aus  der  Beschaffenheit  der 
Luft,  des  Trinkwassers,  des  Kochsalzes  und  folglich  aus  der  An- 
und  Abwesenheit  des  Jods,  der  schwefelsauren  und  phosphorsau- 
ren Kalkerde  u.  s,  w.  eben  so  wenig  erklärt  werden,  als  aus 
der  Beschaffenheit  der  anderen  Produkte  der  Natur,  der  ungesun- 
den, feuchten  oder  isolirten  Wohnungen  u.  s.  w.  5)  Vielfache 
Ursachen  wirken  zusammen,  um  den  Kretinismus  zu  erzeugen, 
und  diese  Ursachen  verschwinden  mit  den  Fortschritten  der  Civili- 
sation.  Welche  Ursachen  aber  Hr.  R.  meint,  ist  nicht  angegeben, 
und  wir  sind  eigentlich  so  klug  wie  zuvor.  Es  fragt  sich,  was 
für  Umstände  es  sein  mögen,  die  durch  die  fortschreitende  Civili- 
salion  geändert  werden.  Sind  die  Menschen  weniger  schmutzig 
wie  früher?  Leben  sie  weniger  dürftig?  Sind  ihre  Wohnungen 
weniger  feucht?  Kleiden  sie  sich  wärmer?  Sind  sie  weniger 
einsam    und  ist  ihre  geistige  Bildung   eine  regere?    Es  scheint, 
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dass  Hr.  R.  alle  diese  Umstände  zusammengenommen  wissen  will, 
und  betrachlel  den  Kretin  als  das  Produkt  ihres  Zusammenwirkens. 
Wenn  auch  durch  diese  Anschauung  für  die  Arzneiwissenschafl 
als  solche  nicht  viel  gewonnen  wird,  so  wird  doch  unnützen  Un- 
tersuchungen des  Trinkwassers,  der  Lufl  u.  s.  w.  und  den  un- 
begründeten Anschuldigungen  derselben  einigermaassen  ein  Ziel 
gesetzt.  Was  aber  noch  unrichtiger  erscheint,  ist  die  Thelsache, 
dass  auch  ein  dem  Kretinismus  in  den  Alpenlhälern  ganz  ähnli- 
cher, vielleicht  idiotischer  Zustand  in  den  engen  Höfen  und  Gassen 
inmitten  sehr  grosser  Städte  vorkommt.  F.  J.  Behfend,  Mit- 
herausgeber dieser  Zeilschrift,  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren 
(in  diesen  Blättern)  auf  den  „Kretinismus  grosser  Städte"  auf- 
merksam gemacht.  Bisweilen  sieht  man  bei  den  untersten  Klassen 
der  grossen  Städte,  namerillich  in  finsteren  und  feuchten  Keller- 
wohnungen oder  in  engen,  dumpfigen,  dem  Tageslichte  wenig  zu- 
gänglichen Höfen ,  Kinder  mit  blödsinnigem ,  stierem  Ausdrucke, 
dickem,  wackelndem  Kopfe,  auf  welchem  die  Fontanellen  kaum 
geschlossen  sind,  schlecht  entwickelten  Zahnen,  dickem  und  hoch 
aufgetriebenem  Bauche  und  dünnen,  welken  und  schlotternden 
Gliedmassen.  Man  sieht  diese  Geschöpfe  in  Abwesenheit  der 
Ellern  oft  stundenlang  auf  einem  Flecke  sitzen;  sie  sind  sehr 
fressbegierig,  von  überaus  geringer  Intelligenz,  schläfrig,  träge, 
kurz  sie  geben  das  Bild  der  Alpen -Kretins  mit  Ausnahme  des 
ihm  fehlenden  Kropfes.  Der  Kropf  gehört  aber  nicht  nothwendig 
mit  in  die  Definition  des  Kretinismus,  und  wenn  er  auch  beim 
Alpen-Kretinismus  häufig  vorhanden  isl,  so  ist  er  doch  kein  we- 
sentlich unterscheidendes  Merkmal.  Wie  schon  damals  B ehrend 
angegeben  hal,  ist  der  Kretinismus  eine  Verbindung  von  Imbezilli- 
tät mit  ausgebildeter  Skroph^osis,  namentlich  mit  Mesenterialskro- 
pheln,  womit  eine  zurückgebliebene  körperliche  Entwicklung  pa- 
rallel geht.  Die  Ursachen,  die  damals  Behrend  für  den  von 
ihm  zuerst  angemerkten  Kretinismus  grosser  Städte  als  wirkend 
angenommen  hat,  sind  auch  solche,  die  durch  die  fortschreitende 
Civilisation  wohl  allmählig  verschwinden  werden.  Behrend 
nahm  nämlich  als  Ursachen  an:  Mangel  an  Sonnenlicht  in  den 
feuchten,  engen  und  dumpfigen  Wohnungen;  schlechte  Luft  in 
diesen  Wohnungen  durch  Mangel  an  Ventilation  oder  durch  Ueber- 
ßillung;    unzureichende    oder    grobe    und    unpassende  Nahrung; 

8  * 


116 

Mangel  an  gehöriger  Erwärmung  bei  Tage  durch  nicht  zureichende 
Bekleidung,    und  bei  Nachl  durch  schlechle  Lager;    angeborene, 
mangelhafle  Bildungslhätigkeil  in  Folge  dyakrasischer  Beschaffen- 
heil  der  Ellern  durch  Trunksuchl   oder  durch  von  verschiedenen 
Ursachen   herrührende   Blularmulh.      Diese  Ursachen    halten    die 
Kinder  auf  einer  niederen  Enlwickelungsslufe  zurück,  und  konunt 
dazu  noch  ihre  Verlassenheit  und  Einsamkeit,   wenn  ihre  Ellern 
und  die  ganze  erwachsene  Umgebung  alle  Tage  der  Woche  von 
früh  Morgens  bis  Abends  spät  auf  Arbeit  ausser  dem  Hause  sind, 
und  die  Kinder  vom  ersten  Jahre  ihrer  Existenz    an    allein  in 
der  Wohnung  eingeschlossen  bleiben  und  folglich  ohne  alle  und 
jede   geistige  Anregung  sind,  so   gesellt   sich  zu  der  Bildungs- 
schwäche  noch  Imbezillität  hinzu,    und  es   zeigt  sich  dann   das 
ausgeprägte  Bild  des  Kretinismus.   Gewisse  Unterschiede  zwischen 
dem  Alpen -Kretinismus  und  dem  Kretinismus  grosser  Städte  gibt 
es  gewiss ;  aber  diese  Unterschiede  sind  vielleicht  nicht  wesentlich, 
und  beziehen  sich  wohl  nur  auf  den  weiteren  Verlauf.    Inmitten 
der   grossen   Städte   werden    derartige  Kretins   weniger   erhalten 
bleiben,    als  in  den  Alpenthälern,  wo  doch  noch  manches  gün- 
stige Moment  für  sie  wirksam  ist;   man   wird   deshalb  hier  mehr 
erwachsene    oder    älter    gewordene  Kretins   erblicken,    während 
solche,  weil  sie  früher  verkommen  sind,  in  grossen  Städten  gar 
nicht  oder  nur  seilen   zu   finden  sein  werden.     Die  ätiologischen 
Momente  sind  nach  B ehrend    für   den  Kretinismus  der  Alpen 
wie  der  grossen  Slädte  demnach:    1)   schluchtenarüge  Wohnun- 
gen, entweder  in  tiefen,  den  freien  LuAslromungen  nicht  zugäng- 
lichen Thälcrn  in  Gebirgen,  oder  in  engen  Höfen  und  Gassen  in 
grossen   Städten.     2)    Mangel    an    gehörigem   Sonnenlichte   und 
viel  Feuchtigkeit  in  Folge  derselben  Verhältnisse.     3)  Mangel  an 
gehöriger  Erwärmung,   an   zureichender  Kleidung  und  an  guter, 
blutbereitender,  slickstoffreicher  Nahrung,  und  4)  Einsamkeit  und 
Abgeschlossenheit  und  daraus  hervorgehender  Mangel  an  gehöri- 
ger geistiger  Erregung.     Sind    diese  Ursachen  wirklich  die  richti- 
gen,   und   erzeugen  sie  in  ihrem  Zusammenwirken  den  Kretinis* 
mus,  den  man,  wie  B ehrend  meint,  am  richtigsten  und  beslen 
mit  einer  künstlich   in   einem   dämmernden  Keller  zum  Aufwach- 
sen gebrachten  Pflanze  vergleichen  kann,    so   ergibt  sich  daraus 
auch  ganz  richtig,  dass  mit  fortschreitender  Civilisalion ,   und  mit 
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der  durch  dieselbe  herbeigeführten  besseren  Einsicht   und  behag- 
üdieren  Existenz  der  Kretinismus  immer  mehr  verschwinden  muss. 

Ucber    angeborene    Koxalgie. 

Hr.  Morei-Lavalide  übergab  eine  Abhandlung,  der  wir  ei- 
nen kurzen  Auszug  entnehmen.  Es  handelte  sich  darin  um  zwei 
Falle  TOD  angeborener  Koxaigie  bei  Kindern,  die  kaum  15  Tage 
alt  waren:  Das  Hüftgelenklciden  bot  alle  Erscheinungen  eines 
sehon  lange  bestehenden  Uebels  dar,  und  es  konnte  nicht  be- 
zweifelt werden,  dass  dasselbe  lange  vor  der  Geburt  entstanden 
sdn  musste.  Bei  beiden  Kindern  war  der  Oberschenkel  gestreckt, 
aber  das  Knie  gebogen.  Die  Länge  des  Beines  war  normal,  die 
Richtung  des  Fusses  naturlich;  aber  man  bemerkte  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Beweglichkeit  des  Femur,  dessen  Kopf  einen 
sehr  grossen  Kreis  um  die  Pfanne  herum  beschreiben  konnte, 
ohne  irgend  eine  Krepitation  zu  erzeugen.  Beide  Kinder  sahen 
sehmchlich  und  hinfallig  aus,  und  es  fand  sich  ein  grosser 
phlegmonöser  Abszess  in  der  Huftgegend,  der  sich  bis  zum  Ober- 
schenkel abwärts  erstreckte.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand 
sidi  das  Kapselband  des  Hüftgelenkes  vollkommen  zerstört,  ebenso 
der  Wulst  der  Pfanne,  von  dem  nur  wenige  Ueberreste  vorhan- 
den waren.  Das  runde  Band  war  rudimentös,  und  der  unvoll- 
standig  ausgebildete  Femurkopf  bestand  nur  in  seinem  äusseren 
Drittel.  Die  Pfanne  war  nur  theilweise  vorhanden,  und  fast  ganz 
abgeplattet  Auch  war  sie  theilweise  kariös  und  einzelne  Stücke 
derselben  beweglich,  und  endlich  fand  sich  in  beiden  Fällen  der 
Kopf  des  Femur  direkt  nach  Aussen  verschoben.  Es  fehlte  also 
durchaus  nichts  zur  vollständigen  Hüflgelenkvereiterung.  Wie 
ist  diese  entstanden?  Hat  sie  während  des  Fötuslebens  begon- 
nen? Hr.  N.  zweifelt  daran  nicht,  da  ein  Leben  von  15  Tagen 
nicht  genügen  kann,  die  Krankheil  so  weit  zu  entwickeln,  und 
besonders  eine  Absorption  des  ligamentöscn  Apparates  in  solchem 
Grade  zu  bewirken;  auch  die  Beschaffenheit  der  Pfanne  selber 
und  des  Gelenkkopfes  bezeugen  den  Einfluss  einer  seit  sehr  lan- 
ger Zeit  stattgehabten  Entzündung.  Die  Entstehung  bleibt  dunkel; 
man  kennt  wohl  den  Einfluss  der  Entzündung  auf  die  Hemmung 
des  Wachslhums  und  der  Entwicklung;  aber  nicht  den  Einfluss 
der  Bildungshemmung  selber  auf  die  Entzündung,    und  es  ver- 
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dienen  Fälle  der  Art  in  den  Annalen  der  WissenBchafl  wohl  ge- 
sammell  zu  werden ,  um  vielleichl  späler  zu  richligen  Schlüssen 
zu  kommen. 


Medizinisch -chirurgische  Gesellschaft  in  Edinburg. 

Wir  haben  aus  den  Verhandlungen  der  Geseltechafl  vom 
Jahre  1851  und  1855  das  nachzuholen,  was  uns  in  Bezug  auf 
Pädiatrik  inleressirt. 

Eine  Portion  des  Darmes  nach  Inlussuszeplioii  aus- 

geslosscn. 

Hr.  Palers  on  zeigle  ein  10  Zoll  langes  Slück  Darm,  das 
von  einem  9  Jahre  alten  Mädchen  entleert  worden  war;  man  sah 
das  Stück  Darm  noch  in  einander  geschoben.  Die  Symptome 
waren  die  des  Ileus,  aämlich  Erbrechen,  und  grosse  Prostration, 
nachdem  eine  Ruhr  vorangegangen  war.  Die  eben  genannten 
Symptome  hallen  5  Tage  gedauert;  es  war  sogar  etwas  Koth- 
erbrechen eingetreten,  und  man  glaubte  schon  das  Kind  aufgeben 
zu  müssen;  am  5.  Tage  aber  entleerte  es  auf  dem  Stuhle  eine 
grosse  Menge  blutigen  Serums;  jedoch  keinen  Kolhstoff;  am 
7.  Tage  ging  etwas  Kolhstoff  ab,  und  dieses  wiederholte  sich 
dann  und  wann  bis  zum  12.  Tage,  als  unter  heftigem  Drängen 
das  Slück  Darm  abging,  worauf  die  Kothentleerung  wieder  voll- 
kommen  normal  wurde.  Die  Behandlung  hatte  in  endermatiseher 
Anwendung  von  Morphium  auf  eine  B lasen pClaslerstelle  und  in 
Opiumklystiren  nach  Evans  bestanden.  Der  Bauch  des  Kindes 
war  vor  dem  Abgange  des  Darmslückes  ungeheuer  aufgetrieben, 
die  Venen  waren  strotzend  voll,  so  dass  man  auf  eine  Kompres- 
sion der  Hohlvene  schliessen  konnte. 

Ueber   die   Operation    des    gespaltenen  Gaumens. 

Prof.  Syme  hält   folgenden  Vortrag;     „In    einer  Uebersichl 

der  neueren  Fortschritte  der  chirurgischen  Operationslehre,  welche 

ich   vor  einiger  Zeit  der  Gesellschaft    vorgelegt   habe,    ist   darauf 

hingedeutet  worden,    dass  den   neuen  Operalionsmethoden   nicht 
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diejenige  Aofmerksamkeit  geschenkt  wird,  die  sie  verdienen.  Es 
belog  sich  diese  meine  Angabe,  wie  es  schien,  nur  auf  die  Ver- 
besserung des  Operalionsverfahrens  gegen  die  angeborene  Gau- 
menspaKe,  und  zwar  ganz  besonders  auf  die  Neuerung,  dass  die 
zum  Gaumensegel  gehörigen  Muskeln  durchgeschnillen  werden 
müssen,  um  eine  Vereinigung  desselben  möglich  zu  machen. 
Diese  Neuerung  isl  dem  Hrn.  Fergusson,  Prof.  am  Kings- 
College  in  London,  zugeschrieben  worden*  Und  wenn  ich  nun 
jelzt  mit  diesem  Gegenstände  mich  befasse,  so  treibt  mich  keines* 
Weges  die  Absicht,  Opposition  zu  machen,  sondern  ich  will  diese 
Neuerung,  wie  viele  andere  Modifikationen  in  der  operativen 
Chirurgie,  zum  Besten  der  Wissenschaft  einer  ernsten  Kritik  un- 
terwerfen. Es  ist  meine  entschiedene  Meinung,  dass  der  Vorlheil, 
den  Hr.  Fergusson  und  Andere  von  der  Durchschneidung  der 
Gaumenmuskeln  für  den  genannten  Zweck  sich  versprechen, 
durchaus  nicht  gewährt  wird.  Es  ist  nämlich  eine  partielle 
Durchschaeidung  der  Muskeln  von  keiner  besonderen  Wirkung, 
DDd  eine  vollständige  Durchschneidung  ist  unausführbar  und 
wurde,  selbst  wenn  sie  ausgeführt  werden  könnte,  ohne  Nutzen 
sein.  Die  Muskeln,  die  durebschnillen  werden  sollen,  sind  der 
Levator  palaü  und  der  Palalo-pharyngeus.  Diese  Muskeln  sind 
keine  dünnen  Faden,  sondern  fleischige  Massen  von  beträchtlicher 
Dicke  und  Breite,  die  eine  sehr  tiefe,  unzugängliche  und  reizbare 
Stelle  der  Fauces  einnehmen.  Nun  ist,  wie  man  wohl  weiss,  zur 
Vollziehung^  der  Myotomie  oder  selbst  Tenotomie  eine  Spannung 
der  zu  durchschneidenden  Texturen  durchaus  nothwendig,  wenn 
die  Durchschneidung  eine  vollständige  sein  soll.  Da  aber  bei 
der  Gaumen^alte ,  die  durch  das  Gaumensegel  durchgeht,  die 
Ansalze  der  Muskeln  keinen  festen  Widerstandspunkt  haben,  so 
kann  diese  Spannung  nicht  erreicht  werden,  und  die  gewünschte 
Dorchschneidung  wird  unausführbar,  selbst  unter  ganz  günstigen 
Umständen,  wenn  nämlich  die  zu  durchschneidenden  Partieen  dem 
Aoge  und  dem  Getaste  erreichbar  sind.  Schon  das  Messer,  wel« 
ches  Hr.  Fergusson  für  die  ebenerwähnte  Durchschneidung 
vorgeschlagen  hat,  erzeugt  sehr  gewichtige  Zweifel  über  die  Aus- 
führbarkeit derselben,  und  wenn  Jemand  glaubt,  damit  die  schlaffen 
und  nachgiebigen  Bäuche  der  Gaumenmuskcl  vollkommen  durch- 
schneiden  zu  können,  so  muss  er  von  Operationen  der  Art  eine 
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ganz  andere  Ansicht  haben  als  die  meisten  Anatomen,  die  mit 
dem  Widerstände  vertraut  sind,  \velche  die  verschiedenen  Texturen 
dem  Messer  darbieten.  Dass  die  genannten  Muskeln  eiogesdinil- 
ten,  oder  partiell  durchlheilt  werden  können,  gebe  ich  zu;  aber 
ich  läugne  ganz  positiv,  dass  sie  vollkommen  und  mit  ^cherheil 
queer  durchschnitten  werden  können,  ist  aber  ihre  Durchschnei- 
dung nur  eine  partielle,  so  kann  die  gewünschte  Wirkung  eben 
so  wenig  erlangt  werden,  als  durch  die  unvollkommene  Durch« 
schneidung  des  Adduktors  des  Augapfels  behufs  der  Kur  des 
Schielens." 

„Angenommen  aber,    die  vollkommene  Durchschneidung  der 
Gaumenmuskeln  wäre  ausführbar,    welchen  Vortheil  gewährt  sie? 
Geschieht  die  Durchschneidung  nicht,  so  haben  die  Muskeln,  wie 
behauptet  wird,    die   stete  Neigung,    die  Spalte   im  Gaumensegel 
auseinander  zu  ziehen,  und  so  die  Vereinigung  zu  hindern,  wo« 
gegen,   wenn   sie   durchschnitten  sind,    das  Gaumensegel  welker 
und    nachgiebiger  wird   und   folglich   die  Vereinigung  begünstigt. 
Ist  aber  die  Prämisse  richtig?    Verhindert  an  anderen  Stellen  die 
vorhandene  Kontraktilität  der  Muskeln    die  Vereinigung   und  be- 
günstigt   wirklich    ein    welker    Zustand    der    Texturen    dieselbe? 
Bei  der  Hasenscharte  werden,  wenn  das  Kind  aehrdt,  die  Spalt- 
ränder   so  vollständig   auseinander  gezogen,    dass  sie  fast   die 
Lippe  wegziehen,  und  dennoch  hindert,  wenn  die  Operation  der 
Hasenscharte  'vollständig  gut  gemacht  ist,  das  Schreien  des  Kindes 
durchaus   nicht  die  Vereinigung.     Auch  bei  Wunden  der  Augen- 
lider oder  der  Wangen,  selbst  wenn  damit  ein  grosser  Substanz- 
vertust   verbunden  ist,    und  durch   die  Kontraktion   der  Muskeln 
die  Wunde  vollständig  auseinander  klafft,   findet  die  Vereinigung 
dieser  Ränder  darin  keinerlei  Hinderniss.    Es  scheint  in  derThat, 
als   ob  tlurch  das  Wundmachen  der  Spaltränder    und  durch   das 
Zusammenheften   derselben    die  Muskeln   die   Neigung    verlieren, 
sich  kräftig  zusammenzuziehen,    und   dass  sie  nur  in  denjenigen 
Grad  von  Spannung  oder  Festigkeit  gerathen,  welcher  dem  adhä- 
siven Prozesse    so   günstig   ist.     Andererseils    ist  meiner  Ansieht 
nach  gar  nicht  zu  bezweifeln,    dass,   wenn  der  Gaumen  wirklich 
durch  die  Muskeldurchschneidung    vollkommen  schlaff   und   welk 
gemacht  worden  ist,    für   die  Ausfuhrung  der   Gaumennath    und 
für  ein  gutes  Resultat  derselben    dadurch   ein  JJachlheii  herfoeige- 
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f^urt  wird,  da,  wie  jeder  praktische  Chirurg^  weiss,  einer  gesun- 
den Verttttigiing  von  Wundflächen  oder  Wundrandern  nichls  so 
ungünstig  isl  als  ein  weicher  und  welker  Zustand  der  Texturen 
in  Folgte  ihrer  Fülle  oder  ihrer  Erschlaffung.  Darum  behaupte 
ich,  dass  1)  eine  vollständige  Durchschneidung  der  Gaumen- 
maskelD  unausführbar  ist,  2)  dass,  wenn  sie  ausführbar  wäre, 
sie  von  Nachtheil  ist,  und  3)  dass  sie  zur  Erreichung  des  Zieles 
überflüssig  ist/* 

,3ei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  bemerken,  dass  man 
hinsichtlich  einer  genügenden  und  zwedcentsprechenden  Ausfüh- 
rung der  Gaumennath,  bevor  das  Kind  das  Aller  erreicht  hat,  um 
sieh  freiwillig  zu  unterwerfen,  grosse  Zweifel  gehegt  hat,  und 
andererseits  hat  man  wieder  behauptet,  dass,  wenn  man  so  lange 
mit  der  Operation  wartet,  dass  die  Fähigkeit  zu  spredien,  oder 
die  Tone  zn  artikuliren,  sich  ausgebildet  hat,  die  Schliessung  der 
Spalte  für  diese  ebengenannte,  so  wichtige  Funktion  eher  nach- 
theilig als  vortheilhaft  wird.  Meine  Meinung  aber  ist,  dass  diese 
Rückncht  in  den  Hintergrund  tritt;  die  Besserung  der  Sprache 
bleibt  ein  entfernter  Zweck;  der  nächste  Zweck  bleibt  immer  die 
Heilan§^  der  Spalte  und  die  Operation  muss  vorgenommen  werden, 
sobald  sie  irgend  ausführbar  isL  Eine  Regel,  wann  sie  vorzu- 
nehmen sei»  lässt  sich  nicht  aufiitellen ;  es  ist  dieses  von  der  In- 
dividnatttät  des  Falles  abhängig/' 

y,Hr.  Fergusson  gibt  den  Rath,  dass  man  als  ersten  Akt 
der  Operation  die  Gaumenmuskeln  zu  durchschneiden  habe»  indem 
man  mit  seinem  dreieckigen  Messer  an  jeder  Seite  tief  in  die 
Fossa  pterygoidea  einschneide  und  dann  den  Schnitt  mit  der 
Scbeere  vervollständigt.  Angenommen  nun,  dass  auf  diese  Weise 
die  Absicht  erreicht  wird ,  was  ich  entschieden  läugne,  so  ist  je- 
denfalls unzweifelhaft,  dass  dann  sich  der  Rachen  des  Kranken 
in  einem  schmerzhaften,  reizbaren  und  blutenden  Zustande  befin- 
det, wenn  der  nächste  Akt  der  Operation  vorzunehmen  isU  Die- 
ser nächste  Akt  ist  aber  von  der  allergrössten  Widitigkeit,  da  er 
in  nichts  Geringerem  besteht,  als  die  Spaltränder  durch  ganz  ge- 
naues Anpassen  an  einander  in  eine  solche  Lage  zu  bringen, 
dass  ihre  Vereinigung  vollkommen  geschehe,  und  zwar  ohne 
Sabslanzveriust,  ohne  Verschiebung,  ohne  zurückbleibende  Rest- 
spaJte  u.  8.  w.     Wie  nun    ein  so  zarter    und  feiner  Akt  auszu- 
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fuhren  sei,  wenn  die  Theile  mit  Blut  übeizo^eo  sind,  und  der 
Wille  des  Kranken ,  ja  seine  Fähigkeit,  sich  selbst  zu  beherrschen, 
durch  die  eben  stattgehabten  Schnitte,  und  das  bei  aller  Vofsichl 
nicht  zu  hindernde  Hinabfliessen  des  Blutes  ungestört  und  dem 
Operateur  zu  Diensten  bleiben  kann ,  kann  ich  eben  so  wenig  be- 
greifen, als  die  Möglichkeit,  die  Spallränder  dadurch  wund  zu 
machen,  dass  man,  wie  Herr  Fergusson  will,  die  Uvula 
ergreift,  und  von  Unten  nach  Oben  gegen  die  Kommissur 
der  Spalte  hin  schneidet ,  zumal  mit  einem  Messer,  wie  das 
von  ihm  empfohlene,  welches  dick  und  schmal  ist,  statt  dünn 
und  breit  zu  sein.  Wie  die  Nähte  durchzubringen  sind,  geht 
aus  Fergusson's  Schilderung  nicht  deutlich  hervor;  aber  sein 
Ralh,  sie  am  2,  oder  3.  Tage  wieder  wegzunehmen,  erscheint  im 
höchsten  Grade  verwerflich,  da  die  Verwachsung,  wie  vollkom- 
men sie  auch  erscheinen  mag,  alsdann  noch  nicht  Kraft  genug 
haben  kann,  dem  Drucke  von  der  Zunge  oder  Nahrung,  ganz 
abgesehen  von  dem  störenden  Einflüsse  der  Pharynxmuskeln, 
ZU  widerstehen.  Die  Fäden  sollten  die  ganze  Dicke  des  Gaumens 
durchdringen,  und  mit  nicht  mehr  Kraft,  als  nöthig  ist,  um  die 
Ränder  im  Kontakte  zu  halten,  angezogen  werden,  so  dass, 
wenn  nun  Verwachsung  stattgefunden,  die  Fäden  weder  Brand 
der  eingeschlossenen  Portion  verursachen,  noch  mittelst  Ulzera- 
tion  sich  durchscheiden.  Bei  einer  jungen  Dame,  bei  der  ich 
vor  Kurzem  die  Operation  mit  solchem  Erfolge  machte,  dass  die 
Verwachsung  bis  zur  Spitze  der  Uvula  geschehen  war,  entfernte 
ich  eine  Sutur  am  8.,  die  andere  Sulur  am  10.  Tage.** 

„Behufs  Vollziehung  der  Operation  ist  es  am  besten,  den 
Kranken  auf  einem  Stuhle  in  ein  gutes  Licht  zu  setzen,  dann 
einen  Spaltrand  in  seiner  Mitte  mit  einer  scharfspitzigen  Pinzette 
zu  ergreifen,  und  das  Messer  einzufuhren,  welches  dünn  und 
lanzettförmig,  fast  wie  ein  Staarmesser  gestaltet  sein  muss.  Man 
steche  das  Messer  etwas  über  dem  Beginne  der  Spalte  ein,  und 
schneide  dann  von  diesem  Punkte  gerade  abwärts  bis  zu  dem 
Ende  der  Uvula  so ,  dass  eine  gehörige  Schiebt  abgenommen  wird, 
um  auch  die  submuköse  Textur  bioszulegen.  Dasselbe  geschieht 
nun  an  dem  anderen  Spaltrande ,  und  dann  bleibt  nur  noch  die 
Einfuhrung  der  Suturen ,  welche  am  besten  mittelst  einer  an 
pinem  festen  Griffe  sitzenden,   etwas  gekrümmten  Nadel  geschieht. 
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die  von  Aussen  nach  Innen,  und  zuecsl  an  der  einen  Seile  der 
Spalte,  und  dann  an  der  aqderen  Seite  derselben  durchgestochen 
werden  muss.  Es  wird  also  durch  jeden  Spaltenrand  ein  beson- 
derer Faden  durchgezogen ;  die  beiden  inneren  Enden  der  Fäden 
werden  dann  fest  zusammengeknüpft,  und  nun  wird  ein  äuseres 
Ende  dieses  zusammengeknüpften  Fadens  fest  angezogen ,  bis  der 
Knoten  durch  den  Rand  hindurch  nach  Vorne  gelangt  ist.  So- 
bald dieses  geschehen ,  wird  der  Faden  immer  weiter  gezogen, 
bis  der  Knoten  ganz  vorne  im  Munde  zum  Vorscheine  gekommen 
ist,  wo  man  ihn  fassen  kann.  Wird  nun  dieser  Knoten  abge- 
schnitten ,  so  hat  man  eine  einfache  Fadenschtinge ,  welche  durch 
beide  SpaUeoraoder  hindurchgeht,  ihren  Grund  hinter  dem  Gau- 
men bat  und  ihre  beiden  Enden  vorne  dem  Operateur  darbietet. 
Zwei  solcher  Suturen  sind  hinreichend;  eine  wird  an  der  Wurzel 
der  Uvula  und  die  andere  in  der  Mitte  zwischen  diesem  Punkte 
und  der  Kante  der  Fissur  angelegt.  Die  Fäden  werden  am 
besten  mit  deai  anfachen  oder  sogenannten  Reffknoten  zusam- 
menknüpft, wodurch  das  Vorspringen  der  Texturen  verhindert 
wird.  In  den  nächsten  zwei  Tagen  muss  der  Kranke  nur  Yon 
Flüssigkeiten  leben ,  und  auch  diese  nur  sparsam  erhalten i 
Sprechen,  Husten,  Kiesen,  überhaupt  Alles,  was  das  Gaumen- 
segel stark  in  Bewegung  setzen  kann ,  müss  möglichst  ver- 
mieden werden.  Nach  dem  eben  Milgetheilten  glaube  ich  mich 
der  Bemerkung  nicht  enthalten  zu  können,  dass  die  altherge- 
brachte Melkiode  der  Gaumennaht  no<^  die  beste  ist,  und  dass 
die  vielen  I^euerungen,  die  man  in  jüngster  Zeil  angegeben  hat, 
nicht  gerade  als  Verbesserung  zu  betrachten  sind." 

Auf  diesen  Vortrag  d^s  Herrn  Syme  erhob  sich  äne  Dis- 
kussion. Herr  Spence  sprach  sich  günstig  für  Fe/gusson's 
Operaüonsverfahren  aus;  vor  einigen  Jahren  habe  er  einem 
Freunde  bei  Vollfuhrung  der  Gaumennahl  beigestanden,  und  es 
habe  sieh  das  Gespannthalten  der  Theile  während  der  Durch- 
schneidung der  Muskelfasern  nicht  schwierig  erwiesen;  das  da- 
zu benutzte  Messer  war  ganz  so,  wie  es  Hr.  Fergusson  an- 
geg^en.  Allerdings  habe  er  gezweifelt,  ob  mit  einem  Messer 
von  80  kurzer  Klinge  der  Levator  palati  durchschnitten  werden 
könne,  und  er  habe  später  an  Leichen  vielfache  Versuche  ge- 
macht, um  sich  zu  überzeugen.     Er  habe  wirklich  gefunden,  dass 
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mit  einem  solchen  Messer  der  genannte  Muskel  nur  theilweise 
durchschnitten  werden  könne,  dass  aber  zur  vollständigen  Durch- 
schneidung das  Messer  nur  eine  etwas  längere  Klinge  haben 
müsse.  Der  Palato-glossus  und  Palalo-pharyngeus  kann  jedoch 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  ganz  vollkommen  durchschnitten 
werden.  Der  grösstc  Zweifel,  der  in  ihm  rege  geworden,  be- 
treffe jedoch  die  horizontale  Durchschneidung  des  weichen  Gau- 
mens, behufs  der  Durchtheilung  des  Levator  palali,  und  zwar 
beziehe  sich  dieser  Zweifel  nicht  auf  die  Ausführbarkeit  dieser 
Operation,  sondern  darauf,  ob  nicht  die  Vitalität  des  Theiles 
bisweilen  durch  diese  Durchschneidung  beeinträchtigt,  und  sooüt 
die  Verwachsung  nach  der  Operation  verhindert  werde. 

Herr  Mackenzie  zweifelt  auch  nicht,  dass  der  Levator 
palali  gänzlich  durchschnitten  werden  könne,  worauf  es  Herrn 
Fergusson  eigentlich  ankomme ;  vom Palato-phary ngeus brauchen 
nach  diesem  Operateur  nur  die  vorderen  Fasern  durchschnitten  zu 
werden,  der  Palato-glossus  aber  könne  ganz  unberührt  bleiben; 
übrigens  müsse  er  sagen,  dass  Fergusson  bis  jetzt  33  Fälle 
operirt,  und  dass  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  die  Resultate  vor- 
trefflich waren. 

Todesfälle  bei  Masern. 

Herr  Simpson  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der 
eben  herrsehenden  Masernepidemie  im  Anfange  derselben  kaum 
ein  Fall  tödlich  endigte,  dass  aber  gegen  Ende  der  Epidemie 
in  mehreren  Fällen  der  Tod  erfolgte.  Es  sei  doch  interessant, 
festzustellen ,  auf  welche  Weise  der  Tod  bei  Masern  herbeigeführt 
wird.  In  einem  von  ihm  behandelten  Falle  erfolgte  der  Tod  auf 
Veijauchung  im  Rachen,  oder  eine  Art  tiefsitzender  Noma;  in 
einem  anderen  Falle  war  Pneunomie,  Pleuritis  und  Peritonitis,  Ja 
80  zu  sagen,  allgemeine  Entzündung  fast  aller  inneren  Organe  in 
der  Leiche  gefunden  worden.  In  einem  dritten  Falle  waren  die 
Masern  noch  nicht  ganz  vorüber,  als  Symptome  von  Hydro- 
kephalus  eintraten,  dazu  gesellte  sich  Tetanus,  und  nach  40 Stun- 
den erfolgte  der  Tod ;  in  der  Leiche  fanden  sich  ein  grosser  und 
viele  kleine  Tuberkeln  im  Gehirne.  In  dnem  vierten  Falle  end- 
lich ging  es  fast  ebenso;  die  Masern  waren  sehr  leicht,  und 
gingen  fast  ganz  vorüber,    als  sich  tetanische  Krämpfe  einstellten, 
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die  äusserst  heftig  waren  uad  nach  30  Standen  den  Tod  brach- 
ten; in  der  Leiche  fand  sich  durchaus  nicfals  Krankhaftes,  aber 
von  Anfang  der  Krämpfe  an  war  Iscburie  vorhanden ;  Urin  zur 
Untersuchung  konnte  nicht  erlangt  werden ;  die  Blase  fand 
sich  leer. 

Spontane  Verbrandung  bei  einem  acht  Monate  alten 

Kinde. 

Der  Kopf,  das  Angesicht  und  die  Hände  des  Kindes  waren, 
lis  es  in  die  Behandlung  des  Herrn  Sidey  kam,  von  Brand 
eingenommen;  das  rechte  Obr  und  die  ganze  haarige  Kopfhaut 
war  von  tief  schwarzer  Farbe,  und  an  beiden  Wangen  fanden 
sich  fast  thalergrosse,  schwarze,  brandige  Stellen;  der  rechte 
Daamen  und  der  Rücken  beider  Hände  war  ebenso  ergriffen. 
Am  21.  Mai  soll  das  Kind  Fieber  bekommen  haben  und  unruhig 
geworden  sein;  am  23.  habe  sich  ein  etwas  dunkler  Ring  rund 
um  den  Daumen  gegen  die  Mitte  der  ersten  Phalanx  gezeigt, 
und  wenige  Stunden  darauf  sei  der  Daumen  und  der  Rücken  der 
Hand  brandig  geworden.  Am  Ohre  habe  der  Brand  wie  mit 
einem  Müekenstiche  begonnen,  und  sich  mit  ungeheuerer  Schnellig- 
keit über  die  ganze  Kopfhaut  verbreitet;  der  Puls  war  sehr  schwach, 
die  Mundhöhle  nicht  affizirt;  nach  wenigen  Stunden  folgte  der 
Tod;  das  Kind  war  thätig  und  saugte  bis  wenige  Minuten  vor 
dem  Tode;  es  halte  ein  merkwürdiges  Ansehen;  sein  Kopf  sah 
aas,  wie  mit  einer  schwarzen  Kappe  bedeckL  Keine  andere 
Krankheit  war  vorangegangen  als  Keuchhusten.  —  Herr  A.  Wood 
erinnert  an  die  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  der  durch  Mutter- 
korn» erzeugten  Verbrandung.  Alle  Mitglieder  bekannten,  dass 
dieser  Fall  ein  höchst  seltener  sei,  namentlich  bei  einem  sehr 
jungen  Kinde,  bei  Erwachsenen  wären  Fälle  von  spontanem 
Brande  wohl  schon  öfter  beobachtet  worden. 

Kropf  bei  einem  Kinde. 

Das  Präparat,  welches  Hr.  Simpson  vorzeigte,  hielt  er 
darum  für  wichtig,  weil  dadurch  manche  Theorieen,  die  über 
die  Knlslehung  des  Kropfes  aufgestellt  worden  sind,  besei* 
tigt  werden.  So  haben  Einige  behauptet,  dass  das  Ersteigen 
grosser  Höhen,    wo   die  Luft  verdünnter  ist,    die   Ursache   des 
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Kropfes  sei,  indem  die  Thalbewohner,  die  längere  Zeil  in  einer 
stagnircnden  Luft  leben,  dann  plölzlich  auf  den  Hohen  in  ein 
ganz  entgegengesetztes  Vcrhällniss  geralhen;  Andere  schreiben 
den  Kropf  dem  meislens  aus  gesehmolzenom  Schnee  bestehenden 
Trinkwasser  zu,  noch  Andere  wieder  bringen  die  Genesis  dos 
Kropfes  mit  dem  zu  geringen  Jodgehaltc  im  Wasser,  in  der  Lufl 
und  in  den  Nahrungssloffen  in  Verbindung ;  das  Kind  aber,  von 
dem  das  Präparat  genommen  war,  leble  nur  wenig  Stunden  nach 
der  Geburl.  Es  war  fast  ganz  asphyklisch,  als  es  geboren  wurde 
und  nur  durch  Einführung  eines  Kalhelers  in  den  Rachen  wurde 
der  Lufl  zu  den  Lungen  eine  Bahn  eröffnet;  das  Gehirn  war 
klein  und  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit  bedeckt,  nach  deren 
Entfernung  es  nur  den  hinteren  Abschnitt  der  Schädelhöhle  einzu- 
nehmen schien.  Die  Mutler  war  eine  Italienerin  und  halle  nie 
an  einem  Kröpfe  gelitten;  sie  hatte  7  todte  Kinder  und  3  lobende 
geboren.  Die  Ursache  dieser  Todigeburten  war  Krankheit  der 
Placenta.  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab  deuUich  die 
Auftreibung  der  Schilddrüsse  und  deren  Veränderung,  die  von 
der  des  gewöhnlichen  Kropfes  sich  durch  nichts  unterschied.  Hier 
wirkte  also  keine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  von  denen  man 
annimml,   dass  sie  den  Kropf  erzeugen. 

ßericht  über  gewisse  anomale  Fälle,  welche  Varioje 
und  Scharlach  zu   sein  scheinen,   aber  es  nicht  sind. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Arzt  in  Zweifel  sein  kann, 
ob  er  es  mil  Pocken  oder  Scharlach  zu  Ihun  habe  oder  nicht 
Nach  Herrn  Gairdner  gibt  es  besonders  gewisse  syphilitische 
Eruptionen  ,  die  ganz  genau  beim  ersten  Anblicke  den  Pocken 
gleichen;  freilich  könne  bald  darauf  die  Diagnose  ohne  Schwie- 
rigkeit festgestellt  werden,  weil  das  Fieber  fehlt  und  weil  der 
Verlauf  ein  ganz  anderer  ist;  aber  trotz  dem  hat  Hr.  Gairdner 
Fälle  gesehen,  wo  er  selber  zweifelhafl  gewesen;  erstlich  war 
Fieber  vorhanden  und  dann  war  der  Charakter  und  die  Verthei- 
lang  der  Eruption  wirklich  von  der  Art,  dass  man  mehrere  Tage 
getäuscht  bleiben  konnte.  Hr.  G.  erzählte  die  Fälle  sehr  genau, 
und  in  der  Thal  musste  man  zugeben,  dnss  auch  wohl  mancher 
andere  Arzt  den  mil  Fieber  begleiteten  über  Brust  und  Gesicht 
vorbreiteten    syphilitischen    Pustelausschlag    für   Variole    gehalten 
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hüte.  Noch  häufiger  ist  die  Tauschung  hinsichtlich  des  Schar- 
lachs möglich.  Im  Winler  vorher  halle  Hr.  G.  mehrere  Fälle  der 
Art  behandelt,  in  denen  er  eine  Zeit  lang  einen  unregelmässig 
yerluircndea  Scharlach  zu  sehen  glaubte,  zumal  da  diese  Krank* 
heit  den  ganzen  Winler  aber  vereinzelt  oder  gruppenweise  in 
Edinburgh  und  der  Nachbarschaft  herrschend  gewesen  war.  Einige 
Kranke  halten  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  mit  theilweiser 
Vereiterung  derselben,  und  erst  nachdem  diese  Eiterung  vorüber 
war,  Iral  ein  Ausschlag  hervor,  der  mit  Scharlach  viel  Aehnlich- 
keil  halte;  es  war  aber  sonderbar,  dass  hier  der  Verlauf  ein 
amgekehrter  gewesen,  und  dass  keine  Abschuppung  erfolgte. 
Hr.  6.  konnte  demnach,  wie  er  sagte,  den  Ausschlag,  so  viel 
Aehnlichkeit  derselbe  auch  mit  Scharlach  darbot,  doch  nicht  dafür 
hallen.  In  einem  Falle  fieberte  das  Kind  längere  Zeit  mit  angi* 
Dosen  Zufallen;  nach  acht  Tagen  trat  ein  scharlachrother  Aus- 
schlag hervor,  welcher  stellenweise  mehr  der  Roseola  glich,  ohne 
dass  Abschuppung  erfolgte.  Und  dieser  Ausschlag  verschwand 
zwei  Mal  und  kam  zwei  Mal  wieder.  An  diese  Mittheilungen  des 
Hrn.  G.  schloss  sich  eine  Diskussion  an,  die  aber  nichts  Erheb« 
licfaes  gewährt« 

Ueber  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  zu  Chorea« 

Im  November  1852  Iheilte  Hr.  Begbie  der  Gesellschaft  einen 
Fall  von  akutem  Rheumatismus  mit,  worauf  Chorea  und  Herzaf- 
fektjon  gefolgt  war,  um  das  genetische  Verhältniss  dieser  Krank- 
heilen zu  einander  zu  zeigen.  Der  Fall  blieb  in  der  Behandlung 
des  Hrn.  B.  und  lief  zuletzt  tödüich  ab.  Der  Tod  war  im  Mai 
18S&  erfolgt ,  und  Hr.  B*  hält  sich  im  Interesse  der  Sache  für 
Terpflichtelv  jetzt  noch  einmal  auf  diesen  Fall  zurückzukommen. 
Als  am  7.  Juni  1852  Hr.  B.  zuerst  die  Kranke  sah,  war  sie  10 
Jahre  alt,  von  zartem  Körperbaue  und  blondem  Habitus,  aber  wohl 
^eslallet.  Hr.  B.  fand  das  Kind  an  rheumatischem  Fieber  leidend, 
weiches  schon  zwei  Tage  gestanden  hatte ;  die  Symptome  des 
akuten  Rheumatismus  waren  sehr  akut,  aber  kein  einziges  Symptom 
einer  Affektioo  des  Herzens  fand  sich.  Gegen  Ende  Juni  war  das 
Kind  genesen;  es  hatte  Kalomel  mit  Opium  bekommen  und  eine 
Aifektion  der  Mundhöhle  in  Folge  des  ersleren  Mittels  schloss 
gletchsam  die  erste  Scene.     Vom  7.  bis  23.  Juni  1852  sah  Hr. 
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B.  die  Kleine    täglich,    und  von  da  ab  bis  zu  Ende  der  ersten 
Woche  des  Juli  jedenfalls  sehr  häufig.     Mehrmals  untersuchte  er 
mit  grosser  Genauigkeit  den  Thorax,    konnte  aber  nichts  Krank- 
haftes wahrnehmen.     Am  20.  Juli  wurde  Hr.  B.,  der  seit  dem  T. 
keinen  Besuch  gemacht  hatte,    zu  der  Kleinen  gerufen;    er  fand 
sie    im  ausgebildeten  Veitslanze   und   erfuhr,    dass  derselbe  seit 
einigen  Tagen    sich   zwar  erst  zu  äussern  begonnen,    dass  aber 
die  Kleine  seit  ihrer  Genesung  vom   akuten  Rheumatismus  sehr 
nervös  und  erregbar  gewesen  sei  und  ihre  Gemülhsarl  sich  voll- 
ständig geändert  hätte.     Den  Eintritt  des  Veitstauzes  schrieb  die 
Mutter  keinem   besonderen   äusseren  Anlasse  zu;    sie  habe  viel- 
mehr  die  Krankheit  allmählig   kommen   sehen;   jedoch   habe  ein 
Schreck,  den  die  Kleine  am  letzten  Abende  gehabt,  die  Krankheit 
bedeutend  verstärkt;    das  Kind  habe  dabei  laut  aufgeschrieen,  in 
der  Nacht    sehr  unruhig  geschlafen  und  am  Morgen  in  solchen 
Zuckungen   sich  befunden,    dass  Hr.  B.  gerufen  werden  musste. 
Hr.  B.  fand  besonders  die  Beine  in  solchen  veitstanzartigen  Be- 
wegungen, dass  das  Gehen  dem  Kinde  unmöglich  war;  auch  die 
Arme  waren  ergriffen,    besonders  der  linke,  wie  überhaupt  die 
linke  Körperhälfle  mehr  affizirt  war  als  die  rechte.    Das  Sprechen 
war  durchaus  nicht  gehindert;  nur  machte  die  Kleine  dabei  son- 
derbare Gesichlsverdrehungen.     Auch  diesmal   untersuchte  Hr.  B. 
den  Thorax  sehr  genau  und  erkannte  zum  ersten  Male  eine  Ver- 
änderung in  den  Herztönen;    er  hörte  nämlich  ganz  deutlich  an 
der  Spitze  des  Herzens  ein  blasendes  Geräucch  zugleich  mit  dem 
ersten  Herztone,    und  das  Herz  war  in  einer  etwas  stürmischen 
Tbätigkeit     Verordnet  wurden  Laxanzen  und  die  Fowler^sche  Ar- 
seniksolution.     Vom  20.  Juli  bis  20.  September  hielt  der  Veits- 
tanz  an,   indem  er  zu  Zeiten  sich  steigerte,   zu  Zeiten  nachliess. 
Einmal  war  er  so  heftig,    dass  die  Kleine  durchaus  nicht  gehen 
konnte,   und  einmal  wieder  so  gering,   dass  die  Mutter   mit  ihr 
Hrn.  B.  besuchte.     Am   23.  September  endlich  schien  der  Veits- 
tanz ganz  verschwunden  zu  sein;  die  Kleine  ging  fest  und  sicher, 
und   von  Zuckungen   war  nichts  mehr  zu   sehen;   das  abnorme 
Herzgeräusch  verblieb  jedoch,  und  erstreckte  sich  über  die  ganze 
Herzgegend;  es  war  besonders  deutlich  an  der  Herzspitze,  wurde 
aber   nicht   längs  der  Halsgcfässe   fortgepflanzt.  —  Am   17.  No- 
vember 1852  fand  Hr.  B.  die  Kleine  von  jeder  choreisefaen  Be« 


129 

wegung  voUkommeQ  frei;  nur  war  starkes  Henpochen  vorhanden, 
das  zu  Zeiten  sehr  heftig  wurde;  das  abnorme  Herzgeräusch  wie 
froher;  matter  Peikussionslon  in  der  Herzgegend  nicht  vergr5ssert. 
Der  Winter  veriief  gut   und  im  Frühünge  1853,   als  Hr.  B.   die 
Klöne   wiedersah,   war  sie  bleich,  litt  viel  an  Herzpochen,   aber 
war  ziemlich    gewachsen.     Sie  hatte   während   einer  langen  Zeit 
Eisen   mit  Bilsenkraut  genommen   und  schien  dabei  sich  sehr  zu 
bessern.     Dann  blieb  sie  den  Sommer  über  auf  dem  Lande,  und 
fir.  B.  erfuhr  nun ,  dass  sie  sich  wohl  befände ,  jedoch  von  Zeit 
zu  Zeit   noch   an  Herzpochen  litte.      Im  August  1854  erlitt   sie 
äne   starke  Erkältung  und  bekam  nun  zum  ersten  Male  ein  ge- 
riiiges  Oedem  an  den  FQssen,  bald  nahm  dieses  Oedem  zu  und  im 
November  1864,  als  Hr.  B.  sie  wiedersah,  war  auch  etwas  Oedem 
im  Angesichte  zu  bemerken.     I>ie  Thäligkeit  des  Herzens    war 
uor^elmässig,  der  Puls  sehr  wandelbar,  zu  Zeiten   häufig  und 
sehr  unregehnässig,   zu  Zeilen   wieder  verlangsamt.     Der  matte 
Perkuasionston    in    der  Präkordialgegend  sehr  ausgedehnt,     ein 
deulliehes,    murrendes  Geräusch   mit  dem   ersten  Herztone,  und 
zwar   ganz  besonders  an   der  Herzspitze;    die    Lungengeräusche 
normal;  der  Urin  nicht  eiweisshaltig.   Zugleich  zeigten  sich  wieder 
einige  veitstanzartige  Bewegungen,  jedoch  nur  in  geringem  Grade, 
und   nur  auf  die  linke  Körperhälfte   beschränkt;    Rheumatismen 
hatten  sich  nicht  wieder  eingestellt      Verordnet  wurde  Squilla  in 
kleinen  und  wiederholten  Gaben  mit  etwas  blauer  PiUe  und  dop- 
peltweinsteinsaurem  Kali.      Darauf  verschwand  das   Oedem   sehr 
rasch  und  die  Gesundheit  schien  wieder  hergestellt  zu  sein.    Jetzt 
trat  die  Kleine   in   ihr  13.  Jahr  und  es  zeigten  sich  die  ersten 
Andeutungen  der  Menstruation,   die  sich  sehr  unregelmässig  und 
olangen     Zwischenräumen    wiederholte.     Die  HerzafFeklion  nahm 
aber  zu;    die  Palpitation  war  sehr  lebhaft,    dazu  kam  Dyspnoe, 
dann  Bauchwassersucht,  und  endlich  allgemeine  Hautwassersucht. 
Der  Herzschlag  war  sehr  beschleunigt    und   mit  abnormen   Ge- 
räuschen verbunden.     Diuretica  und  Stimulantia  wurden   verord- 
net,   aber  sie    brachten   nur  vorübergehende  Erieichtcrung;    am 
28.  Mai  1855  erfolgte  der  Tod.     Die  Leiche  wurde  am  28.  Abends 
geöffnet;   Flulniss  hatte  bereits  begonnen.     Der  linke  Pleurasack 
enthielt  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit;    Herzbeutel  f^ei; 
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keine  Spur  sfattgehabfer  Perikardkis.  Hen  vergrössert  und  zwar 
mehr  durch  Dilatation  dec  Höhlen  als  durch  Hypertrophie,  ob- 
wohl die  Wände  beider  Kammern,  namentlich  die  der  linken, 
etwas  verdickt  waren.  Die  Aortaklappen  rauh  und  die  miniere 
etwas  verkürzt;  die  Mitralklappe  sehr  verdickt  und  mit  älteren 
fibrinösen  Ablagerungen  besetzt;  beide  Lungen  ödemalös,  sonst 
aber  gesund. 

Dieser    Fall    ist   ein   Beispiel    der  genetischen   Verbindung 
zwischen    Rheumatismus,    Herzkrankheit    und    Veitstanz.       lieber 
diese  genetische  Verbindung  ist  bekanntlich  viel  gesprochen  wor- 
den ;    Einige  nahmen  sie  als  sehr  häufig  vorkommend  au ;  Andere 
behaupteten,     dass  diese   Komplikation    nur    eine    zufallige  sei 
Unter  128  Fällen  von  Vdtslanz  Tand  S6e  61,  wo  Rheumatismus 
vorhanden   gewesen  war.      Von   11500  Kindern,    die   im  Laufe 
von  4  Jahren  in  das  Kinderhospital  zu  Paris  aufgenommen  wor- 
den waren,  litten  109  an  Rheumatismus ,   und  von  diesen  waren 
61  chorSisclL     Nach  See  ging  in  Fällen  von  Veitstanz  fünf  Male 
dieser  Krankheit  Rheumatismus  voraus»     Das  Verhältniss  der  Herz- 
aifektion  zum  dem  Veitstanze  ist  nicht  festgestellt    Eine  Zeit  lang 
glaubte  man,    dass    rheumatische   Perikarditis    die  Aifektion   sei, 
mit  der  der  Veitstanz  meistens  beginne  oder  wenigstens  sich  gerne 
verbinde,  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Mittheilung  von  Bright 
in   der  Medio  -  chirurgical  Transactions  von  grossem  Interesse.    Es 
sind  viele  Theorieen  aufgestellt  worden ,  um  den  Zusammenbang 
dieser  Krankheiten  zu  erklären.     Einmal  hat  man   angenommen, 
dass  zugleich  mit  der  rheumatischen  Entzündung  des  Herzbeutels 
die  Rückenmarkshäute  ergriffen  seien ;    ein  anderes  Mal   hat  man 
gemeint,    dass  die  Herzaffektion  nur  eine  funktionelle  sei,  ihren 
Ursprung  in  der  Affektion   des  Rückenmarkes    als  der  primären 
ihren  Grund  habe,   durch  die  von  demselben  ausgehenden  Nerven 
erzeugt  werde,   und  erst  später  eine  organische  Veränderung  im 
Herzen  oder  im  Herzbeutel  sich  bilde.    Diese  Erklärungen  reichen 
jedoch   nicht  aus.     Zuvörderst  hat    sich   gezeigt,    dass  wirkliche 
Endokarditis  ebensowohl   als  Perikarditis    vom   Anfange  an  vor- 
handen,  ja,    dass  damit  die  Krankheit  erst  beginnt,    dass  dann 
akuter  Rheumatismus  sich  hinzugeselll  und  endtich  auch  der  Veits- 
tanz eintritt.    Bisweilen  geht  der  Verlauf  auch  umgekehrt.    Dana 
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kommt  aoeh  ohne  allen  Zweifel  organische  Herzaffeklion  zusani« 
meo  mil  Veiletanz  vor,  ohne  daea  Rheumaüsmus  wahrzunehmen 
ifU  Kirkis  hat  vor  Kurzem  drei  solcher  Fälle  erlebt,  Rom« 
ber^  läugnel  den  Zusammenhang  der  HerzaffekUon  mit  dem 
Vehstanze;  er  will  bei  Veitstanzkranken  nur  Geräusche  in  den 
grossen  Geflssen  dee  Halses  und  bisweilen  in  der  Aorla  gefun- 
den haben;  aber  die  Geräusche,  die  er  gemeint  hat,  sind  nichts 
weiter  als  die  Aeusseningen  des  anämischen  Zustandes.  Diese 
anämischen  Geräusche  hört  man  sehr  häufig  bei  Veilslanzkranken 
aber  man  wird  sie  nicht  so  leicht  mit  den  eigentlichen  Herzge- 
liusehen  verwechseln.  Herr  B.  behandelte  einen  7  Jahre  alten 
Roaben,  der  wenige  Jahre  vorher  einen  heftigen  Anfall  von 
Chorea  gehabt  hat;  man  hdrte  ein  lautes  tönendes  Geräusch,  zu- 
gleich mit  der  Systole  des  Herzens  und  am  lautesten  an  der 
Hoz^itze;  das  anämische  Geräusch  hörte  man  aber  auch  an 
den  Halsgefassen  und  beide  Geräusche  konnte  man  auch  von 
eioaoder  untersdieiden.  Von  Rheumatismus  war  bei  diesem  Knaben 
nicht  die  Rede  gewesen ;  der  Veitstanz  war  vollständig  beseitigt 
worden;  aber  das  abnorme  Herzgeräusch  verblieb;  sp.äter  starb 
der  Knabe  pUStzlich  unter  Erscheinungen,  die  auf  ein  ernstes 
Henleiden  deuteten.  Die  Obduktion  wurde  leider  nicht  gestattet, 
aber  dass  ein  organisches  Herzleiden  nicht  vorhanden  war,  daran 
konnte  kaum  Jemand  zweifeln. 


Societ4  medicale  des  Hdpitauo)  zu  Paris. 

üebcr    die    Veränderung    der   Peyer'schen    Drüsen- 
gruppen und  der  isolirten  DarmdrQsen  bei  ganz 
kleinen  Kindern. 

In  einem  ausgearbeiteten  Vortrage  über  diesen  Gegenstand 
gibt  Hr.  Hervieux  zuvörderst  eine  Uebersichl  von  161  Fällen, 
welche  Kinder  von  1  bis  3  Jahren  betrafen,  bei  denen  er  nach 
dem  Tode  eine  mehr  od^r  minder    deutliche   Veränderung   der 
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Peyer*8chen  Drusengruppen  und  der  veretnzeUen  Datmdrasen 
vorgefunden  hat.  Zur  besseren  Würdigung  der  Charaklere  des- 
jenigen Krankheilszuslandcs ,  womit  bei  den  Neugeborenen  und 
Säuglingen  diese  Veränderungen  der  Darmdrfisen  verbunden 
waren ,  hat  Herr  H.  die  161  Fälle  in  3  Kalegorieen  gebracht  Die 
erste  Kalegorie  begreift  das  Aller  vom  I.Tage  bis  1.  Monate;  die 
zweite  das  vom  I.Monate  bis  I.Jahre,  und  die  dritte  das  vom 
1.  bis  3.  Jahre.  Diese  Einlheilung  nach  dem  Alter  des  Kranken 
ist  insüferne  von  Wichtigkeit,  als  es  sowohl  auf  die  Krankheits*, 
wie  auch  auf  die  Leichenerscheinungen  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss  hat.  In  dieser  ersten  Abhandlung  beschränkte  sich  Hr.  H. 
ganz  allein  auf  die  erste  Kategorie,  nämlich  auf  die  krank- 
hafte Veränderung  der  P  e  y  e  raschen  Gruppen  und  isoUrten  Dami- 
drüscn  bei  Kindern  in  dem  Aller  von  1  Tag  bis  1  Monat. 
In  diese  Kategorie  gehören  75  Beobachtungen,  die  Folgendes  er- 
geben haben. 

1)  Leichenbefund.  Bei  den  Neugeborenen  nehmen  wie 
bei  den  Erwachsenen  die  Peyer'schen  Gruppen  gewöhnlich  den 
konvexen  Rand  des  Darmes  ein ,  und  zeigen  sich  vorzugsweise 
gegen  das  Ende  des  Dünndarmes  und  in  der  Nähe  des  Blind- 
darmes. Meistens  findet  man  nur  4  bis  6  oder  6  bis  8  Dru- 
sengruppen  oder  Plaques,  in  manchen  Fällen  jedoch  12  bis  15, 
ja  ausnahmsweise  20  bis  30.  Die  Farbe  dieser  Drüsengruppen 
ist  zwar  sehr  verschieden,  kann  aber  in  drei  Hauptvariationen 
gebracht  werden,  nämlich  die  grauen,  die  rothen  und  die  gelben 
DrQsenplattcn.  Ihr  Umfang  ist  nicht  bedeutend;  ihre  Ausdehnung 
beträgt  selten  mehr  als  2  Gentimeter.  Sie  haben  eine  eirunde 
Form;  bisweilen  jedoch  gleichen  sie  kleinen  kreisrunden  Tafeln, 
niemals  aber  zeigen  sie  sich  wabenformig  oder  netzartig.  Fast 
immer  sind  sie  weich  oder  schwammig,  bisweilen  jedoch  haben 
sie  eine  skirrhöse  Härte.  Seilen  ulzeriren  sie,  und  die  rothen 
Drüsenplatlen  scheinen  nichts  weiter  zu  sein,  als  eine  Umwand- 
lung oder  eine  weitere  Ausbildung  der  grauen  Platten.  Die  iso- 
Urten Darmdrüsen  zeigen  sich  unter  zwei  verschiedenen 
Formen,  nämlich  gekörnt  (granulirend)  und  siebförmig.  In  der 
granulirenden  oder  psorcnterischen  Form  scheint  die  Eruption 
durch   eine  Menge  hirsekorngrosser,  weisslicher,  vorspringender 
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Kdmercfaen  oder  Granulationen  gebildet  zu  sein,  welche  dem 
blossen  Auge  und  auch  unter  der  Lupe  keine  sichtbare  Oeffnung 
darbieten.  Bei  dem  siebformigen  oder  zweiten  Typus  (Forme 
cribl^e)  gewährt  die  Darmschldmhaut  den  Anblick  einer  trüben, 
Ton  kleinen  sdiieferfarbigen  oder  bläulichen  Punkten  durchlöcher* 
ten  Fläche  dar.  Jeder  dieser  Punkte  entspricht  einem  kleinen« 
randlichen,  etwas  grauen,  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Körper- 
chen, die  einen  schieferfarbigen  Rand  und  in  der  Mitte  einen 
sdiwarzen  Punkt  haben.  Die  anatomische  Veränderung  der  Drüsen 
besteht  in  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Anschwellung  und 
rosenrothen,  bisweilen  in*8  Rothe  und  selbst  in's  Violette  spiden« 
den  Färbung,  und  in  einer  geringen  Verminderung  der  Konsistenz, 
lo  einigen  wenigen  Fällen  sind  die  Drüsengruppen  sowohl  als 
isolirten  Drüsen  von  einem  rothen,  etwas  schieferfarbigen  Hofe 
umgeben,  welcher  offenbar  eine  Entzündung  bekundet.  —  Die 
äbrigen  krankhaften  Erscheinungen  im  Darme  bestehen  vorzugsweise 
mehr  oder  minder  im  deutlichen  Kongestionszustande  der  Schleim- 
baut; bisweilen  ist  dieselbe  aber  auch  auffallend  blass,  auf  ihrer 
inneren  Fläche  erweicht;  bisweilen  finden  sich  Blulextravasate 
auf  der  Schleimhaut  oder  auf  der  freien  Fläche;  bisweilen  Ulze- 
ralionen ,  und  ausnahmsweise  selbst  diphlheritische  Ablagerungen. 
Das  Bauchfell  enthält  bisweilen  eine  gewisse  Menge  klaren  und 
geMchen  oder  blutigen  Serums;  ausnahmsweise  findet  man  auch 
die  Erscheinungen  der  genuinen  Peritonitis.  Die  Leber  ist  bis- 
weilen im  Rongestionszustande ,  bisweilen  blutleer,  bisweilen  er- 
weicht, sehr  hypertrophisch,  fettartig  verändert,  niemals  atrophisch. 
Die  Milz  fast  immer  aufgetrieben ,  mit  Blut  überfüllt  und  voluminös, 
aber  selten  in  der  Konsistenz  verändert.  Die  Nieren  hyperämisch, 
bald  anämisch,  bisweilen  erweicht  Die  Lungen  zeigen  in  drm 
Viertel  der  Fälle  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  in  den  ver- 
schiedenen Graden ,  bisweUen  Inlerlobaremphysem  und  interstitielle 
Blotergiessung.  Die  Pleura  ist  selten  verändert,  enthält  aber  in 
einigen  Fällen  durchsichtiges,  gelbliches  oder  blutiges  Serum, 
ausnahmsweise  Eiter  oder  fibrinöse  Ablagerung.  Was  das  Herz 
betrifll,  8o  ergab  die  Untersuchung  desselben  bei  einigen  Kindern 
Eiguss  im  Heizbeutel,  Kongestionszustand  des  Herzens  und  der 
Mündung  der  grossen  Gefässe,    Blutkonkretionen  in  den  Herz- 
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höhlen,  Offenstehen  des  Botallischen  Loches  und  des  arteriösen 
Duktes.  Das  Gehirn  zeigt  bisweilen  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Injektion,  Insweilen  aber  auch  eine  auffallende  Blasse 
der  Markmassen,  bisweilen  etwas  Erweichung,  seröse  oder  blu- 
tige Ergiessungen  in  der  Arachnoidea,  bisweilen  selbst  inier« 
slitielle  Hirnblutungen. 

2)  Krankheitserscheinungen  im  Leben.  Eine  fast 
konstante  Erscheinung  ist  der  Durchfall.  Mit  ihm  wediselt  bis- 
weilen Verstopfung.  Fast  immer  bemerkt  man  Meteorismus  des 
Bauches.  Das  Kollern  oder  Gurgein  im  Bauche  ist  gewöhn- 
lich; selten  ist  es  auf  eine  Stelle  beschränkt  In  ein  Fünftel 
der  Fälle  Erbrechen.  Die  Zunge  gewöhnlich  weiss  und  feucht, 
bisweilen  roth  und  trocken.  Im  letzleren  Falle  bedeckt  sie  sich 
bald  mit  Aphthen,  die  auch  auf  der  Wangenschleimhaut  sich 
zeigen.  Niemals  beobachtet  man  bei  den  Neugeborenen  die 
russige  Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Zähne ,  wekhe 
man  bei  der  FolUkularententis  der  Erwachsenen  beobachtet. 
Der  Mund  kann  aber  vom  Brande*  ergriffen  aeio.  Das 
Fieber  ist  gleich  von  Anfang  an  heftig  und  wädist  bis  zum 
Tode,  macht  aber  in  einigen  Fällen  den  Symptomen  der  pro- 
gressiven Algiditäl  (S.  die  frühere  Millheilung  dieser  Zeitschrifi) 
Platz.  In  der  Brust  vernimmt  man  verschiedenes  symptomatisdies 
Rasseln  der  sdLundären  Pneumonie.  Keine  klonischen  Krämpfe; 
in  einigen  Fällen  aber  Strabismus,  Erweiterung  der  PupiileQ, 
unruhige  Bewegung  und  Kontraktur  der  Gliedmassen.  Zu  diesen 
Erscheinungen  kommt  noch  Erythem  der  Hinterbacken  und  der 
inneren  Fläche  der  Oberschenkel;  ziemlich  ofi  auch  EryaipeUs, 
Ikterus,  Ulzeration  um  die  Knöchel,  selten  Purpura,  Pemphigus, 
Ryanose  und  kleine  mehrfache  Abszesse.  Endlich  Siei  einigen 
Kindern  die  Erscheinungen  eines  schnellen  Marasmus  oder  der 
infantilen  Dekrepidität. 

3)  Prognose.  Sie  ist  sehr  übel;  aber  setzt  keinesweges 
Unheilbarheit  voraus» 

4)  Aetiologie.  Die  unbestreitbarsten  Ursachen  der  Peyer*- 
Bchen  Drüsengruppen  und  der  isolirten  FolÜkdn  sind:  Man- 
gel an  Pflege  und  besonders  unzureichende  oder  schlechte  Er- 
nährung und  in   den  Findelhäusern  die  Einwirkung  vieler  nach- 
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ÜMiliger  äusserer  Einflüsse,  in  denen  die  Neugeborenen  sich  be^* 
finden. 

5)  Behandlung.  Diese  besieht  sowohl  in  Anwendung 
des  Regimens  als  in  Anwendung  von  Arzneimitleln.  Was  das 
Reimen  betrifTl,  so  ist  vor  allen  Dingen  die  künstliche  Ernährung 
darch  die  natürliche ,  d.  h.  durch  die  Ammenbrust,  zu  ersetzen, 
eine  anhaltende  Horizontallage  des  Kindes  ist  zu  vermeiden,  weil 
sie  dem  Kinde  Gefahren  bringt  Dieses  ist  ferner  durch  Umhül- 
lung von  guten,  didcen  und  gehörig  erwärmten  Decken  stets  ge- 
liong  warm  zu  halten.  Hierzu  trägt  besonders  das  Halten  des 
Kindes  von  einer  gesunden  Person  in  ihren  Armen  und  dicht  an 
ihrem  Leibe  viel  bei.  ^  Die  Arzneimittel,  die  angewendet  zu  werden 
verdienen,  sind  vorzugsweise  solche,  die  gegen  den  Meteorismus 
nod  die  Diarrhoe  wirken  können.  Einige  trockene,  oder  vielleicht 
udi  einige  blutige  Scfaröpfköpfe  auf  den  Bauch,  K&taplasmen, 
äo  bis  zwei  Blutegel  an  den  After,  unter  Umständen  milde  Pur- 
gaozen,  Anfangs  lauwarme,  später  adstringirende  Klystire.  Inner- 
lich Decoctum  album  und  kleine  Gaben  Wismuth,  dabei  fortwäh- 
rend gute  Ammenbrust,  gegen  Erbrechen  Schröpfköpfe  undBiasen- 
pOaster  auf  das  Epigastrium.  Zur  Einwirkung  auf  die  Haut  all- 
gemeine warme  Bäder  von  15  bis  20  Minuten,  wodurch  auch 
dem  Meteorisrous  entgegengewirkt  und  Erythem  am  After  verhütet 
wird.  Gegen  die  Aphthen  Pinselsaft  mit  Borax,  oder  besser  noch 
Anwendung  des  Höllensteinstiftes.  Gegen  Pneumonie  Schröpf- 
kopfe, Blutegel,  fipispasüca  u.  s.  w. 

Schlüsse.  1)  Es  kommt  bei  den  Neugeborenen  eine 
Krankheit  vor,  die  sich  anatomisch  durch  Veränderung  der 
Peyer*schen  Drüsengruppen  und  der  isolirlen  Follikel  charakleri- 
titt.  2)  Die  Pey  er 'sehen  Drüsen  gruppen  charakterisiren  sich, 
wenn  sie  normal  sind,  dadurch:  a)  dass  sie  nicht  sehr  zahlreich 
sind  (man  zählt  6  bis  8,  12  bis  15,  selten  mehr).  —  b)  Dass 
sie  den  konvexen  Rand  des  Darmes,  und  besonders  das  Ende 
des  Dünndarmes  bis  zum  Blinddarme  einnehmen.  —  c)  Dass  sie 
one  sehr  verschiedene  Farbe  zeigen,  welche  sich  als  grau,  als 
rolh  und  als  gelb  darstellt.  —  d)  Dass  sie  unter  der  Form  kleiner, 
ovaler  oder  kreisrunder  Inselchen  erscheinen,  und  niemals  waben- 
fSnnig  oder  netzartig  aussehen.  —  e)  Dass  sie  fast  immer  weich, 
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schwammig,    leicht  durchschneidbar,    selten    hart  und  speckaitig 
sind,  —  und  f)  dass  sie  selten  geschwürig  sich  zeigen. 

3)  Sind  die  isolirlen  Follikeln  hypertrophisch,  so  können 
sie  zwei  sehr  verschiedene  Formen  darbieten:  die  granulirte  oder 
psorenterische  Form  und  die  siebartige  Form. 

4)  Die  Gekrösdrüsen  zeigen  keine  andere  Veränderung  als 
eine  geringe  Vergrösseru ng,  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
Injektion,  und  eine  geringe  Verminderung  ihrer  Konsistenz. 

5)  Zu  den  begleitenden  Veränderungen  des  Darmes  muss 
man  zählen:  Injektion  in  verschiedenem  Grade,  Anämie,  partielle 
oder  allgemeine  Erweichung,  bisweilen  Ulzerationen,  verschiedene 
krankhafte  Produkte,  Blutgerinnsel,  Eiter,  Diphtheritis  n.  s.  w. 

6)  Auch  das  Bauchfell  zeigt  nicht  selten  verschiedene  krank- 
hafte Produkte,  als:     Serum,  Blut,  Eiter  und  falsche  Membranen. 

7)  Die  anderen  Baucheingeweide  zeigen  so  verschiedene 
iind  so  wenig  konstante  Modifikationen,  dass  sie  mit  der  Verän- 
derung der  Pey  er 'sehen  Drüsen  und  der  isolirten  Follikeln  in 
iieinem  direkten  Verhältnisse  zu  stehen  scheinen. 

8)  In  erster  Reihe,  unter  den  Veränderungen  des  Respira- 
tionsapparates, ist  die  Pneumonie  in  allen  Abstuflingen  zu  bringen ; 
dann  folgen  die  verschiedenen  bald  serösen,  bald  blutigen,  bald 
eiterartigen  Ergüsse  in  die  Pleura,  dann  die  apoplektisdien  Heerde 
in  den  Lungen,  und  endlich  das  Interiobular-Emphysen. 

9)  Die  im  Kreislaufs-Apparate  vorkommenden  Veränderungen 
sind:  seröse  oder  blutige  Ergüsse  in  den  Herzbeutel,  ein  mehr 
oder  minder  deutlicher  Kongestionszustand  des  Endokardiums  und 
der  inneren  Membran  der  Arterien,  Injektion  der  Vasa  propria 
des  Herzens,  Blulkonkretionen  in  den  Herzhöhlen,  Offenstehen 
des  botanischen  Loches  und  des  Ductus  arteriosus.  Diese  Verän- 
derungen sind  jedoch  nicht  konstant. 

10)  Die  Veränderungen  im  Kopfe  sind:  bald  eine  mehr  oder 
minder  deutliche  Injektion,  bald  wiederum  auffallende  Blässe  der 
Gehirnmasse,  bisweilen  eine  allgemeine  Erweichung  der  beiden 
Instanzen,  Erguss  von  Serum  oder  Blut  in  die  Arachnoidea,  ja 
bisweilen  eine  wirkliche  Gehirnhämorrhagie. 

11)  Um  die  Reihenfolge  der  Symptome  in  Bezug  auf  die 
Häufigkeit    ihres    Vorkommens    darzustellen,    nennen    wir    beim 
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Verdauungsapparate  zuerst  den  Durchfall  und  den  Meteoris* 
mos,  dann  den  Soor,  das  Erbrechen,  das  Gurgeln  im  Bauche, 
die  Verstopfung,  Ulzeralionen  am  Gaumengew5lbe  und  den 
Mundbrand. 

12)  Die  Störungen  des  Kreislaufes  äussern  sich  vorzugsweise 
in  mehr  oder  minder  heftiger  Fieberbewegung  mit  oder  ohne 
Symptome  der  vorschrei len den  Algidilät. 

13)  Unter  den  Störungen  der  Respiration  sind  der  Reihe 
nach  zu  nennen :  Die  Beschleunigung  der  Athmungsbewegungen 
bis  zur  Dyspnoe  bei  daseiendem  heftigen  Fieber,  alimähliges  Lang« 
samwerden  der  Athemzüge  bei  vorhandener  progressiver  Algiditäl, 
Husten,  bronchitisches  oder  pneumonisches  Rasseln,  häufiges 
Gähnen  und  in  der  letzten  Periode  der  Krankheil  Schaum  vor 
dem  Munde  und  der  Nase  und  diaphragmalisches  Athmen. 

14)  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  folgende  Ner- 
venerscheinungen: grosse  Unruhe,  hydroenkephalisches  Aufkrei- 
schen, Erweiterung  der  Pupillen,  Schielen  und  Einziehung  der 
Beine. 

15)  Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Haut 
darbietet,  sind  der  Reihe  nach:  Erythem,  besonders  am  After, 
Sklerem,  Ikterus,  Erysipelas,  Ulzeralionen,  Purpura,  Pemphigus  und 
vielfache  Abszesse« 

16)  Von  den  allgemeinen  Symptomen  sind  zu  nennen ; 
Zunehmende  Bleichheit  und  Abmagerung,  Hinfälligkeit  und  endlich 
Marasmus  oder  infantile  Dekrepidität. 

17)  Fast  alle  Krankheiten  der  Neugeborenen  können  die 
Veränderungen  der  P  e  y  e  r  *  sehen  Drüsengruppen  und  der  isolirten 
Follikeln  kompliziren. 

18)  Von  den  eben  angegebenen  Symptomen  lehrt  keines 
speziell  die  Veränderung  der  Pey er* sehen  Drüsen  und  isolirten 
Follikeln,  es  ist  also  keines  pathognomonisch  und  die  Diagnose 
bedarf  daher  der  grössten  Vorsicht  und  Zurückhaltung. 

19)  Die  Prognose  ist  übel,  aber  durchaus  nicht  verzweifelt; 
mt  beruht  vorzugsweise  auf  den  hygieinischen  Verhältnissen,  in 
denen  das  Kind  sich  befindet. 

20)  Ohne  individuelle  Anlagen  zur  Krankheil  zu  läugncn, 
erzeugt  sich  dieselbe   doch  vorzugsweise   durch  den  Einfluss  des 
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Aufeolhaltes    in   dem  Ho^iUde,    di^rch   die  kunstliche  Ernährung 
und  durch  den  Mang^el  an  wahrhaft  müUerlicher  Pflege. 

21)  Jedes  Heilverfahren,  bei  dem  man  nichl  die  äusse- 
ren hygieinischen  Verhältnisse,  das  Regimen,  den  Aufenthalt 
und  die  Pflege  des  Kindes  regelt,  ist  durchaus  nutzlos  und  nach- 
Uieilig. 
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/.  Äbhemdhmgen  und  Ortgimzlaufiäixe. 

Einige  Bemerlaingeii  über  die  Ernährungsstörungen 

der  Kinder  vorzüglich  während  der  ersten  Dentition. 

Von  Dr.  med.   W.  Langenbeck,   Obergerichts- 

physikus  in  Göttingen. 

Za  keiner  Zeit  bedarf  der  Organismus  eines  geregvUeren 
Ganges,  eines  bestimmter  geordneten  Verhältnisses  der  Ernährung 
als  im  ersten  Kindesaller.  Während  bei  dem  Erwachsen eti  die 
Art  und  Grösse  derselben  durch  die  Verschiedenheit  der  Lebens«- 
▼eise,  die  grössere  oder  geringere  geistige  und  körperliche  An«- 
strengung  und  andere  Umstände  wesentlich  mitbedingt  wird; 
wahrend  das  etwa  überschussig  aufgenommene  Mateiial  durch  die 
wiUkorlich  gesteigerten  Muskelfunktionen  und  die  damit  zuaam- 
mcDhäDgende  erhöhte  Thätigkeil  der  Respirationsorgane  bei  ihm 
neh  leichter  wieder  ausgleicht,  eine  Verminderung  desselben  län- 
ger durch  den  Körper  selbst  gedeckt  werden  und  zum  Theil  durch 
^oe  grössere  Ruhe  und  Herabsetzung  der  Kraftäusserungen  para^ 
lysirt  werden  kann;  sind  einerseits  die  willkürlichen  Funklioneh 
im  ersten  Kindesalter  zu  wenig  entwickelt,  all  dass  me  als  Re- 
gulatoren der  ei^öhten  Stoffaufnahme  dienen  könnten;  anderseits 
verlangt  das  Wachstbum  nicht  bloss  zum  Ersätze  verbrauchten  Ma- 
feriales,  sondern  für  die  Bildung  und  fentwickeluiig  neuer  Organ- 
theile  viel  konstantere  und  in '  ihrer  Mischung  bestimmtere  Nutri- 
tionsmengen  und  muss  einen  Ausfall  derselben  weit  schwieriger 
and  mit  weit  grösserem  Nachtheile  für  die  GesammtÖkonomie  er^ 
tragen.  Es  sind  deshalb  Störungen  der  Ernährung  in  dieser 
Peiiode  nicht  aliein  für  den  Augenblick  gefahrdrohender  und  Hifa»- 
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ren  rascher  zu  einem  unglücklichen  Ausgange,  sondern  ihre  Fol- 
gten müssen  auch  für  das  spätere  LeÜen  verhängnissvoUer  und 
von  Weiler  greifendem  Einflüsse  sein,  indem  die  Organe  in  ihrer 
Entwickelung  verkfimmern  oder  drten  dbnormdn  Gtatng  Ihrer  BiU 
dung  einschlageot  wodurdi  lomeiat  die  Bispositioiiea  zu  bestimm- 
ten Krankheitsformen  bedingt,  die  Keime  namentlich  der  Rhacbiüs 
und  Skrophalosis  gelegt  werden,  Störungen,  deren  Spuren  sich 
oft  wahrend  des  ganzen  Lebens,  im  Organismus  nicht  wieder 
völlig  verwischen,  lassen.  Wir  dürfen  hoffen,  durch  eine  gesund- 
htilsgemSsserc,  den  Bedürfnissen  dea  LebeAiaher«  nngettessefle 
Hygieine  diese  Krankheiten  immer  mehr  abnehmen  zu  sehen,  und 
es  ist  deshalb  um  so  mehr  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Emih- 
ningsverh&ltnissen  des  Kindes  auch  im  gesunden  Zustande  seine 
besondere  Aufinerksamkeil  zuzuwenden,  sie  nach  den  Anhalts- 
punkten, die  uns  schon  jetzt  die  physiologische  Chemie  an  die 
Hand  gibt,  zu  ordnen,  als  nur  noch  zu  häufig  gerade  hierüber 
schwer  zu  bekämpfende  Vorurtheile  ihm  entgegentreten«  Die  fol- 
genden Bemerkungen  sollen  eben  dazu  dienen,  auf  einige  dieser 
Punkte  aufimerksam  zu  machen,  die  ich  in  meiner  Praxis  nicht 
selten  als  die  Veranlassungen  tu  tiefer  greifenden  Störangea 
kennen  gelernt  habe,  und  deren  Verhütung  wAk  die  gesundere 
Entwickelung  manches  kindlichen  Lebens  zu  danken  glaube. 

Die  Bedingungen ,  die  eine  gesundheitsgemisse  Nahrung  im 
ersten  Kindesalter  erfüllen  muss,  hängen  theils  von  den  Bedarf'^ 
Bissen  seines  Wachsthums  und  seiner  Ernähmng,  theils  von  den 
eigenthümliehen  Verhältnisseti  seiner  Verdauungtergane  ab.  Eine 
Proleinsubstanz  müss  natürlich  als  die  Grundlage  tüler  Ge- 
webe stets  in  ihr  vorhanden  sein;  allein,  wenn  auch  das  Wachs* 
thttm  einen  sehr  bedeutenden  Ueberschuss  derselben  gegenüber 
den  Ernährungsverhältnissen  des  Erwachsenen  zu  verlangen 
sdieiftt,  so  ist  doch  bei  dem  letzteren  durch  die  weil  stärkere 
und  anhaltendere  Funktion  der  Muskeln  und  geistigen  Thätig* 
keilen  ein  viel  grösserer  N^iederersatz  verbrauchter  Stoffe  noth* 
wendig,  wodureh  das  Vethältniss  wenigstens  zum  ThMl  wieder 
ausgegHehen  wird.  Dagegen  hat  die  neuere  Chemie  auf  zwei 
andere  Stoffe  aufmerksam  gemacht,  die  neben  jenen  wesenüick 
lur  Anlage  und  Entwickelung  neuer  Orgadlheile  erforderlich  sisd, 
ukid  die   deshalb  deiii  Kinde  besonders  ^eiohlieh  dargeboten  we^ 
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den  müssen;  namlieh  die  Erdphosphate  und  Fette.  Dte 
ieUleren  namenüieh  scheinen  den  Organismus  förmlich  zu  einer 
raschen  und  lebhaften  Zeüenbildung  zu  disponiren,  jede  Anlage 
einer  neuen  Zelle  scheint  wesentlich  von  ihrer  Gegenwart  und 
Mitwirkung  abhängig  (Lehmann  Lehrb.  d. phys.  Ghemie  2.  Aufl. 
Bd.  III  p.  221);  die  Erdphosphate  sind  aber  deshalb  noch  von 
besonderer  Bedeutung,  weil  die  hauptsächlich  aus  ihnen  bestehen- 
den Gewebe,  Knochen  und  Zähne,  die  bei  dem  Erwadisenen 
Dar  eine  langsame  StofTmetamorphose  besitzen,  sich  hier  rasch 
entwickeln  und  deshalb  einen  Ueberschuss  derselben  in  der 
Nahning  erfordern.  Die  Bedurfnisse  der  Respiration  können  frei«- 
lieh  auch  durch  Fette  und  Proteinsubstanzen  gedeckt  werden« 
allein  einerseits  bilden  sich,  namentlich  bei  den  letzteren,  zu  man- 
ni^aehe  Nebenprodukte,  die  auf  andere  Weise  störend  auf  den 
Organismus  einwirken  können,  anderseits  ist  die  Resorptionsgrösse 
der  letzteren  doch  immer  nur  eine  innerhalb  bestimmter  Gränzen 
•ehwankende,  und  eine  Benutzung  derselben  zu  diesen  Zwecken 
nnsste  ihre  Verwendung  für  das  Wachsthum  beeinträchtigen. 
Auch  unterliegen  dieselben  einor  weit  langsanieren  Oxydation 
(Lehmann  l.  c«  Bd.  DI  p.  484),  und  es  ist  deshalb  fiir  ^ 
gleiehmSssige  Unterhaltung  der  Wännebildung  im  kindlKfaen  Onga^ 
nismus  die  Gegenwart  eines  Kohlenhydrats,  das  leicht  resorbirbar 
im  Körper  rasch  und  vollständig  zerlegt  werden  kann ,  durchs«» 
erforderlich.  Wie  wenig  wir  ferner  die  Rolle,  welche  die  lös*- 
lidien  Salze  bei  der  Ernährung  und  dem  Wachsthum  spielen, 
kennen,  so  haben  sie  doch,  und  namentlich  das  Chlornathuoi, 
widitige  Zwecke  dabei  zu  erfüllen  u-nd  dürfen  deshalb  der  Nähr 
rang  nicht  fehlen.  Die  Eigen Ihüadichkett  der  kindlichen  Ver* 
dsuangsorgane  macht  noch  andere  Bedingungen  noihwendig. 
Der  Bau  des  Magens,  dessen  blindsackförmige  Ausbuchtung  fast 
noch  gar  nicht  entwickelt  ist,  macht  denselben  für  ein  längeres 
Verweilen  der  Speisen  nicht  geeignet,  und  es  müssen  deshalb 
dieselben  in  einer  Form  dargeboten  werden,  in  der  sie  tou  den 
Verdauungssäften  leicht  angegriffen  werden  können,  entweder 
•dion  gelöst  oder  wenigstens  in  csner  Flüssigkeit  fein  vertheilt, 
keineii&lls  in  schwer  zerstörbare  Gewebe  eingeschlossen,  die  eine 
lingere  Extraktion  erfordern,  die  bei  dem  Kinde  um  so  unvoIW 
«Uiodiger  werden  muss,    da  die  Subatanien  wegen  des  Mangels 
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der  Zähne  nicht  vorher  gehörig  zerkleinert  werden ;  und  nament* 
lieh  die  bei  dem  Kauakte  durch  die  innige  Vermischung  mit  dem 
Speichel  bewirkte  Auflockerung  und  Aufquellung  derselben  nicht 
stattfindet.  Endlich  leitet  Alles  darauf  hin,  dass  der  kindliche 
Organismus  die  Fähigkeit  nur  im  geringen  Grade  besitzt,  Starke- 
mdil  in  Dextrin  und  Zucker  überzufOhren.  Das  Sekret  der  Spei» 
cheldriisen  besitzt  in  diesem  Alter  entschieden  jene  Eigenschaft 
nicht,  und  bei  der  noch  geringen  Entwickelung  des  Darmkanales 
und  seiner  Drusen  wird  auch  hier  eine  solche  Umwandlung  nur 
unvollkommen  stattfinden.  Es  wird  dies  ein  Grund  sein,  dem 
Rinde  die  nothigen  Kohlenhydrate  wo  möglich  nur  in  der  Form 
des  Zuckers  zu  liefern. 

Alle  diese  Bedingungen  werden  von  der  natürlichen  Nahrung 
des  Kindes,  der  Milch,  vollsländig  erfüllt  Sie  enthält  in  dem 
Kasein  eine  aufgelöste  Proteinsubstanz,  die  zwar  im  Magen  ge- 
rinnt, aber  doch  unmittelbar  den  Verdauungssäflen  zugänglich 
ist,  sie  enthalt  eine  grosse  Menge  Fett,  und  zwar  in  einer  sehr 
fein  vertheilten  Form,  in  kleinen  und  von  einer  zarten,  sehr  auf- 
lösltchen  Hüllenmembran  eingeschlossenen  Kügelchen,  sie  enthält 
phosphorsauren  Kalk  in  einer  Proportion,  wie  kein  anderes  Nah- 
rungsmittel, die  Kohlenhydrate  als  Milchzucker,  der  sehr  leicht 
in  die  verwandte  Modifikation  des  Traubenzuckers  umgewandelt 
wird;  und  endlich  von  den  löslichen  Salzen  namentlich  Chlor- 
natrium. Ernährungsstörungen  sind  deshalb  bei  Kindern,  die 
von  einer  gesunden  Mutter  oder  Amme  gestiUt  werden,  verhält- 
nissmässig  selten.  Indcss  ist  die  Milch  der  Frauen  nicht  immer 
von  einer  normalen  Beschaffenheit.  Die  festen  Bestandlheiie, 
namentlich  Kasein  und  Fette,  können  in  zu  geringer  oder  zu 
grosser  Menge  vorhanden  sein,  auch  das  Verhältniss  der  Sabse 
und  des  Zuckers  sich  in  abnormer  Weise  ändern,  ich  verweise 
nur  auf  die  Untersuchungen  von  Donn6  und  namentlich  auf  die 
neueren  von  Vernois  und  Becquerel,  die  den  Einfluss  dar- 
thun,  welchen  physiologische  und  pathologische  Zustände  auf 
die  Konstitution  der  Milch  haben,  und  kann  diese  Punkte  um  so 
eher  übergehen,  da  sie  noch  neuerdings  von  Ploss  sehr  gut 
und  übersichtlich  in  dieser  Zeitschrift  zusammengestellt  sind.  Nur 
einen  Umstand  will  ich  noch  hervorheben,  auf  den  Mouries 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat  fBouchardat,  ^ 
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wMte  de  MrapeuHgue  et  nutüere  me^Seak  1854.  p.  297  IL) 
Dieser  bat  nämlich  nachgewiesen ,  dass  es  der  Frauenmilch ,  na- 
mentlidi  in  Stäiiben,  häufig  an  phosphorsaurem  Kalke  fehlt  Er 
fud,  dass,  während  die  Milch  von  3  Laodammen  aus  der  Gegend 
von  Dreux  und  im  besten  Befinden  auf  1000  Theile  2,4  Kalk* 
phosphat,  von  5  dei^leichen  auf  das  Geradewohl  ausgewählt  ifi; 
von  10  aus  der  Gegend  von  Totüon  1,2;  von  10  aus  der  Gegend 
von  Paris  0,9-7-0,5  enthielt,  sich  bei  7  StadUunmen  hur  Spuren 
davon  entdecken  liessen.  Ich  habe,  ehe  ich  diese  Untersudningen 
kannte,  häufig  die  Bemerkung  gemacht,  dass  Säuglinge  nicht  ge- 
deihen wollten,  deren  Mutter  oder  Ammen  keine,  wenigstens  dem 
äusseren  Anscheine  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach, 
in  Quantität  und  Qualität  abnorme  Milch  zeigten.  Es  waren  dies 
meislens  Frauen  von  sogenannter  nervöser  Konstitution,  fast  alle 
litten  an  beträchtlicher  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  und 
ihr  Harn  seigte  sich  von  Erdpho^haten  überladen.  Ich  kam 
deshalb  auf  die  Vermuthun^>  dass  bei  ihnen  ein  grosser  Theil 
des  mit  der  Nahrung  aufgenomtnenen  phosphorsauren  Kalkes 
doieh  die  im  Magen  erzeugte  Säure  ausgezogen  und  durch  den 
Harn  wieder  ausgeschieden  werde,  und  dass  deshalb  nur  ein 
geringer  Theil  desselben  zur  Bildung  der  Milch  verwandt  werden 
könne,  eine  Vermuthung,  die  sich  mir  durch  den  entSchiedeneii 
Mutzen  der  Darreichung  von  phosphorsaurem  Kalke  für  Mutter  und 
Kiad  zu  bestätigen  schien. 

Keine  andere  Nahrung  vereinigt  in  sich  die  Vortheile  wie 
die  Biutteraiilch.  Am  nächsten  kommt  ihr  natürlich  die  Milch  der 
Thiere,  namentlich  der  Herbivoren;  allein  schon  hier  zeigen  sieh 
bestimmte  NachCheile.  Die  Milch  der  Kfihe,  die  man  meistens  ge- 
braucht, enthält,  entsprechend  dem  frühzeitigen  Gebrauche,  wel- 
chen die  jungen  Thiere  von  ihren  Muskeln  machen  müssen,  mehr 
Kssein,  zugleich  etwas  mehr  Fett,  dagegen  weniger  Zucker.  Kann 
fflan  auch  den  letzteren,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  durch  di- 
rekten Zusatz  ersetzen  und  das  richtige  Verhältniss  des  Kaseins 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  herstellen,  so  muss  dadurch  die 
Proportion  der  übrigen  Beslandtheile  mehr  oder  minder  abwei- 
chend werden,  und  namentlich  müssen  die  Fette  und  löslichen 
Salze  meist  eine  beträchtliche  Abnahme  erüEdiren.  Ueberdiess  ent- 
halt dieselbe  mehr  Kali  und  weniger  Natron,   was  bei  dem  be^ 
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lunnl^öQ  Verhältnisse  beider  Basen  zu  dem  Blute  und  Oewebea, 
namentlich  den  Muskeln,  nicht  ohne  £ittfluss  sein  kann.  Das 
Kasein  der  Kuhmilch  weicht  ferner  in  sänem  physikalischen  Ver- 
baHen  etwas  von  dem  der  Frauenmilch  ab.  Während  das  letxiere 
ein  mehr  gallertartiges,  oder  aus  lockeren  Flocken  bestehendes 
Gerinnsel  bildet,  koagulirt  das  erstere  viel  rascher  und  vollstaiir 
diger  zu  dichten,  festen,  zusammenhängenden  Klumpen,  ooe 
Beschaffenheit,  welche  der  leichten  Einwirkung  des  Magensaftes 
ond  der  völligen  Auflösung  sehr  hinderlich  ist.  Es  bleibt  des«> 
halb,  namentlich  bei  nicht  sehr  kräftigen  Digestionswerkzeugvn, 
Mne  grosse  Menge  desselben  unverdaut,  und  da  die  Erdpho^Jimte 
hauptsächlich  in  enger  Verbindung  mit  ihm  in  der  Milch  voitian« 
den  sind ,  gehen  auch  sie  zum  Theil  für  die  Ernährung  verloreo* 
Endlich  wird  die  Kuhmik^  viel  rascher  sauer  als  die  Muttermilch; 
gar  nicht  selten  zeigt  sie  schon  unmittelbar  nach  dem  Melken 
diese  Beschaffenheit,  wie  Schlossberger  noch  neuerdings  ent* 
sohaeden  nachgewiesen  hat,  und  wovon  ich  mich  durch  eigene 
vielfaohe  Piüfting  mit  Bestimmtheit  überzeugt  habe,  jedenfalls  sd>er 
erleidet  sie  diesen  Prozess  in  dem  Magen  des  Kindes  viel  leichter» 

Was  die  übrigen  Arten  der  animalischen  Nahrung  betrifft, 
so  stdien  sie  der  Milch  ausser  ihres  fast  gänzlichen  Mangels  an 
Kohlenhydraten  namentlich  in  dem  Gehalte  an  phosphorsaurem 
Kalke  nach'*).  Ueberdiess  sind  aber  die  Nutritionsstoffe ,  wie  in 
den  meisten  thierischen  Geweben ,  nur  zum  Theil  in  Losung 
vorhanden,  während  die  grössere  Menge  sieh  in  einem  Aggregat- 
zostande  befindet,  welcher  zu  ihrer  AssimiUtion  die  längere  und 
kräftigere  Einwirkung  von  Verdauungssäften  voraussetzt. 

Nodi  weniger  geeignet  sind  die  vegetabilischen  Substanzen» 
wenn  sie  die  hauptsächliche  oder  ausschliessliche  Nahrung  bilden, 
die  Bedürfnisse  des  Kindes  zu  befriedigen.  Die  Cerealien,  welche 
vorzugsweise  b«  Kindern  in  Betracht  kommen,  enthalten  zwar 
^e  hinreichende  Menge  Proteinsubstanzen,   allein   schon  duieh 


*)  Die  Muskelsubstanz  des  Rindfleisches  enthfilt  z.  B.  0,025,  die  Mut- 
termilch 0,08  Kalk,  ein  Verhaltniss,  das  sich  noch  viel  ungünsti- 
ger herausstellt,  wenn  man  bedenkt,  in  wie  weit  grösserer  Menge 
die  letztere  genossen  werden  kann  als  das  entere.    Es  ist  femer 
.  in  ihm  Im  Verhältniste  ^sam  Chk>maUtum  das  Chlorkali  vorwaltMid. 


die  Zubereitung  su  Mehl,  in  .wekfaer  rorm  aio  dpeh  gewdbo-» 
Heb  engewandl  werden,  gehl  eiD  grosaer  Tbeil  d^rscrlbeo  verloreii« 
iadem  sie  io  der  bedeutendeteii  Menge  unmiUelbar  unter  dec 
Büke  der  Komcr  angeUUifl  sind*.  JDie  Erdpboef^te  eind  2w«r 
in  nicht  unbelmchlbeber  Proportion  vorbanden,  allein  auch  aie 
laden  tidi  vorsugeweiae  in  den  Hülsen  angehäuft,  und  auasecf 
den  sind  die  Talksalae  so  vorwiegend,  dass  die  Kalkverbindung^ 
digegen  sehr  zurocklreten  und  keinenMs  das  Bedüffnisa  des 
Kindes  an  diesem  Stoffe  su  decken  verm6gen«  Chiorverbindun«!- 
gea  fehlen  last  gänzlich,  und  Fette  sind  nur  in  sehr  gennger 
Meoge  vorhanden.  Aber  gerade  über  diese  Substanzen  herrschen 
aoch  vielftche  Vorurihetle.  Im  Volke  spukt  noch  die  Lehre  von 
den  scharfen  S&fken,  deren  Entstehung  maii  nkht  selten  dem  Ge- 
Biisse  des  Kochsalzes  zuschreibt.  Namentlich  bei  Hautkrankheiten 
raebt  man  deshalb  den  Gebrauch  desselben  zu  beschranken  oder 
pxa  zu  mngehea  und  auch  die  aus  Mehl  bereiteten  Suppen  und 
Breie  heber  duieh  Zusatz  von  Zucker  als  durch  Salz  geniessbior 
n  madien.  Auch  die  Fette  sind  in  dieser  Beziehung  verrufen, 
eia  Stuck  trockenes  Brod  wird  für  zuträglicher  gehalten  als  ia 
Vobindung  mit  Fett  und  iml  dem  alten  Spruche  „Trocken  Brod 
aMcht  die  Wangen  roth"  kann  man  noch  oft  die  Mütter  ihre 
idiaBÜchtig  danach  verlangenden  Kinder  beschwichtigen  hören* 
Kohlenhydrate  dagegen  enthatl  das  Mehl  in  verhaltnissmässig  au 
grosser  Aienge  und  zwar  hauptsächlich  alsAmylum:  also  in  einer 
Forni,  die  Cur  die  kindlichen  Verdauungsorgane  noch  nicht  geeignet 
wL  Noch  v'el  ungfioatigere  Verhältnisse  bieten  die  Kartoffeln  und 
alle  Übrigen  hauptsächlich  aus  Stärkemehl  bestehenden  Vegetabi- 
fiea  dar;  das  letztere  ist  hier  gegenüber  den  eigeotiichen  Nähr- 
itoffni,  Proteinverbindungen  namentlich,  Chloralkalien,  Kalk  und 
PhosphoTsäure ,  in  so  überwiegender  Proportion  vorhanden,  wie 
et  von  dem  Organismus  des  Kindes  nicht  assimilirt  werden  kann. 
Es  wird  deshalb  ein  grosser  Theil  desselben  entweder  unveidaut 
wieder  entleert,  oder  ce  treten  statt  der  normalen  MeUmorphose 
io  Zucker  abnorme  Umsetsungsprozesse ,  Milchsäure  oder  Essif- 
limebildung  ein.  Dennoch  herrseben  auch  in  Betreff  einiger 
dwser  Subslanzen  noch  manche  Vorurtheile.  So  wird  z.  B.  das 
Pfdlwnizelmehl  noch  vielfach  als  ein  sehr  nährendes  Mittel  ange- 
Behca,  und  inohts  ist  gswohnlicher«  als  dass  die  Mütter  es  ihr^n 
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tabestirenden  Kindern  in  aHen  mAglicfaen  Formen  beizabringen 
suchen.  Dient  es  nur  als  Zusatz  zu  anderen  stärker  nährenden 
Substanzen,  so  mag  dieses  hingehen  und  kann  selbst,  worauf  ich 
später  zurückkomme,  freilich  in  anderer  Beziehung  von  Mutzen 
sein,  wie  sich  aber  daraus  Blutkörperchen,  Muskeln  und  Knochen 
bilden  sollen,  ist  nicht  einzusehen.  Werden  diese  Substanzen 
nicht  schon  präparirt,  wie  die  verschiedenen  Mehlarten,  genossen, 
so  tritt  noch  der  Uebelstand  ein,  dass  die  eig^entlichen  Nährstoffe 
in  mehr  oder  minder  dichtes  pflanzliches  Zellgewebe  eingesdblos- 
sen  sind,  das  bekanntlich  von  den  Verdauungssäften  nicht  ver- 
ändert  wird,  und  dass  namentlich  die  Proteinsubstanzen,  die  beim 
Kochen  gerinnen,  sich  als  ziemlich  sdiwer  IdsMche  BAassen  an 
den  Wänden  der  Zellen  niederschlagen,  wodurch  ihre  AssimUatioo 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt  wird.  Dieses  gilt  auch  von  den 
eigentlichen  Gemüsen  überhaupt.  Die  vorzugsweise  pectinhaltigen 
sind  überdiess  durch  ihren  geringen  Gehalt  an  Proteinstoffen, 
Kalksalzen ,  Chloralkalien  und  Phosphorsäure  und  durdi  den 
Mangel  an  Fett  völlig  unzureichende  Nahrungsmittel.  Aber  selbst 
diese  leicht  verdaulich  gehahenen,  wie  z.  B.  Möhren,  kann  man 
bei  jungen  Kindern,  wenn  sie  nicht  zu  völligem  Brei  gesdiabt 
ihnen  gereicht  werden,  zum  grössten  Theile  völlig  unverdaut 
wieder  abgehen  sehen.  Namentlich  aber  gilt  dieses  von  denen, 
die  ein  sehr  hartes  Zellgewebe  oder  eine  starke  Bpidermis  be- 
sitzen,  wie  die  Kohlarten  und  die  Samen  der  Leguminosen,  welche 
letzteren  sonst  in  ihrem  Protein-  und  Kalkgehalte  der  Norm  sehr 
nahe  kommen,  aber  aus  diesem  Grunde  für  den  kindliebea  Orga- 
nismus ganz  unzuträglich  sind.  Die  Obstarten  kann  ich  hier  über* 
gehen,  da  sie  wohl  kaum  je  im  ersten  Kindesalter  einen  wesent- 
lichen Bestandlheil  der  Nahrung  ausmachen;  durch  ihren  äusserst 
geringen  Gehalt  an  Proteinstoffen  und  Kalk  Verbindungen ,  den 
gänzlichen  Mangel  an  FeU  sind  sie  auch  dazu  völlig  ungeeignet 
und  können  durch  ihren  grossen  Reichthum  an  alkalischen  Basen 
und  freien  Säuren,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  genossen  wer- 
den ,  nur  von  schädlichem  Einflüsse  sein. 

Die  Folgen,  welche' eine  fehlerhafte  Nahrung  nach  sich  zieht, 
müssen  verschieden  ausfallen ,  je  nachdem  die  einzelnen  für  die 
Nutrition  wichtigen  Bestnndtheile  mehr  oder  minder  mangelhaft  in 
ihr  vertreten,  andere  in  fiberwiegender  Menge  vorhanden  sind.  : 
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Eine  lu  proleinreicli«  Nahrung  würde  zu  eioem  absolutea 
Ueöeraehusse  von  Albuininalen  im  Bhite  führen  und  so  eine  wahre 
aUgemeine  Plethora  hervorrufen ,  allein  die  Verdauung  dieser  8ub* 
stanzen  «cheiot  im  kindliehen  Organismus  eine  ziemlich  eng  be«' 
glänzte  zu  sein.  Eine  zu  kaseinhaltige  Miloh  wird  wenigstens 
seilen  völlig  verdaut,  grosse  Partioen  Käsestoff  gehen  ungelöst 
oil  dea  Faeees  wieder  ab,  und  wird  ^e  Nahrung  nicht  geändert, 
so  tiefen  Störungen  in  den  digestirenden  Funktionen  ein.  Indess 
hensehea  hier  individuelle  Verschiedenheiten.  Sehr  kräftig  ge- 
borene, lebhafte  Kinder  vermögen  oft  noch  eine  an  Käsestoff 
iiOBlich  reiehe  Milch  zu  verdauen ,  sie  entwickeln  sich  dann  sehr 
rasch  uod  zeigen  in  der  That  in  dem  Turgor  und  der  Fülle  aller 
Oigane  eine  gewisse  Neigung  zur  Plethora,  während  dieselbe 
Mileh  von  zarteren,  schwächlichen,  durchaus  nicht  ertragen  wird. 
Bierin  ist  es  hauptsächlich  zu  suchen,  wenn  bei  einer  und  der* 
selben  Amme  das  eine  Kind  sehr  gut  und  kräftig  gedeiht,  das 
andere  nicht  vorwärts  kommt  und  fortdauernd  an  Verdauungs* 
Störungen  leidet.  Bei  künsüicber  Nahrung  werden  dem  Kinde 
seilen  so  proteinreiche  Substanzen  ausschliesslich  zugeführt,  als 
dass  daraus  eine  absolute  Zunahme  der  Albuminate  resultiren 
könnte,  dagegen  entwickelt  sich  sehr  häufig  im  Verhältnisse  zu 
den  filmgen  Bestandtheilen  eine  relative  Zunahme,  auf  die  ich 
gleich  zurückkomme. 

Eine  zu  proleinarme  Nahrung,  wie  sie  namentlich  durch  die 
hauptsächlich  aus  Stärkemehl  bestehenden  Substanzen  bedingt 
wird,  ist  meist  auch  mit  Abnahme  der  Erdpfaosphate  und  Fette 
verbonden  uod    führt  rasch  zu  allgemeiner  Anämie  und  Atrophie. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  meiste  künstliche  Nahrung  si<^ 
namentlich  auch  durch  die  Armulh  an  Erdphosphaten  von  der 
Mikh  unterscheidet.  Es  treten  hiebei  aber  häufig  noch  andere 
umstände  ein,  welche  die  Assimilation  der  letzteren  verhindern, 
oder  eine  zu  frühzeitige  Ausscheidung  derselben  befördern.  Dahin 
gdiören  vor  Allem  die  Gährungsprozesse  im  Darmkanale,  die 
durch  dne  zu  ausschliesslich  amylum  *  oder  zuckerhaltige  Nahrung 
eolslehen,  um  so  mehr  dann,  wenn  durch  hartes  Zellgewebe, 
in  das  sie  eingeschlossen  sind,  die  Verdauung  retardirt  wird. 
Durch  die  in  Folge  dieser  Vorgänge  erzeugten  Säuren  werden 
die  Erdphosphate  den  Bestandtheilen  der  Nahrung  entzogen  und 
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Um  flo  rascher  in  de«  Harn  übergefiilirt,  wenn  durch  deren 
mangeHiafle  Respirationsthättgkeit  die  Verbrennonf^  jener  Produkte 
hn  Btute  nur  unveilfcommen  und  langsam  zu  Stande  kommen 
kann«  Mangel  an  freier  Lafl,  kalte,  feuchte  Wohnung  befördern 
diese  Vorgänge,  und  andererseits  können  alle  piim&r  entstande- 
nen katarrhalischen  Zustände  des  Darmkanales,  mögen  sie  nuo 
durch  atmosphärische  Schädlichkeiten  oder  auf  andere  Weise  her- 
vorgerufen sein,  die  erste  Veranlassung  abgeben«  da  der  erxeugte 
Schleim  die  Kohlenhydrate  zur  Milchsäure-  oder  Essigsäure- 
bildong  disponirt.  Ist  dieselbe  aber  einmal  eingeleitet,  so  besteht 
ne  um  so  hartnäckiger,  weil  bei  der  Qäkrung  selbst  sich  kamer 
neues  Ferment  erzeugt,  und  die  Folgen  fSr  den  Oesammlorgams« 
nras  gestalten  sich  um  so  ungQnstiger,  weil  unter  diesen  Um* 
stiinden  auch  die  Milch,  wenigstens  bei  künstlicher  Aufliltterong, 
ihrer  Neigung  zur  Säuerung  wegen  fast  nie  vertragen  wird.  Noch 
auf  einen  anderen  Umstand  will  ich  aufmerksam  maehen,  der, 
80  geringHigig  er  scheint,  doch  recht  häuflf^  eine  Ursache  der 
genannten  Anomalieen  det  Verdauung  ist,  nämlich  der  Mangel  an 
Reinigung  der  Mundhöhle.  Es  bleiben  dann  nach  jeder  Mahlzeit 
an  den  Wänden  derselben  einzelne  Speisereste,  namentlich  Ka* 
Seinpartikelchen,  haften,  die  hier  in  Kontakt  mit  der  Absonderaog 
der  Schleimhaut  und  bei  der  Temperatur  des  Körpers  um  so  sie- 
cherer und  rascher  der  Zersetzung  anheimfallen,  als  sie  fortwäh- 
rend der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  blei- 
ben. In  solchem  Zustande  der  Zersetzung  sind  sie  aber  bekannt- 
lieh  sehr  kräftige  Gährungserfeger,  und  als  solche  mQssen  sie 
auf  jede  folgende  Mahlzeit  einwirken.  Einen  wdteren  Nachtheil 
des  vermehrten  Genusses  von  Kohlenhydraten  hat  namentlich 
Beneke  („Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  pKosphorsaoieo 
Kalkes**  und  „zur  Entwickelungsgeschtchte  der  Oxalurie**)  kennen 
gelehrt.  Es  wird  nämlich  dadurch  die  vollständige  Metamorphose 
der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Organismus  gdundert,  und 
in  Folge  dessen  zu  einer  vermehrten  Bildung^  oder  Anhäufung 
von  Oxalsäure  Veranlassung  gegeben,  um  so  mehr  dann,  wenn, 
wie  bei  allen  Vegetabilren,  eine  veiliältoissmässig  grosse  Menge 
alkalischer  Basen  zugeführt  wird.  Die  Oxalsäure  ist  aber  nach 
jenem  Schriftsteller  gerade  die  Substanz,  welche  vorzugsweise  ge- 
eignet ist,   dem  Körper  den  phosphorsauren  Kalk  vat  eaüithctt; 


IM 

u%4  man  findet  ni  der  Tbat  unter  den  angegebenea  UmstiLndea 
den  Harn  der  Kinder  rekh  an  Blilchs&itte  und  Oxalsäure  und  mü 
ErdphoBphalen  überladen.  Wir  haben  erwähnt,  daaa  die  letzteren 
xur Bildung  Aller  anim^ischen  Gewebe  durchaus  erforderlich  sind; 
und  demgemäss  sind  alle  Albuminsubstanzen,  (tio  als  Blastem 
dienen  soDen,  mit  einer  gewissen  Menge  dieser  Stoffe  verbuiH 
den.  Für  das  erste  kindliche  Alter  würde  aber  diese  Proportion» 
ine  fte  gewöhnlich  in  demARniniin  vorltommt,  nicht  ausreicbeot 
and  nainentüch  gilt  dieses  von  der  Zelt  der  Dentition.  Es  wt 
Mannt,  dass  die  Entwiekelung  der  Zahne  keine  gleichiiiiAsig 
fortsebrrilettde  ist,  dass  sie  vielmehr  zu  einzelnen  Zeitpunkten  in 
bestimmten  Gruppen  deiselben  rascher  und  energischer  vor  «tdi 
fgf^l  In  «üesen  Perioden  findet  daher  ein  gesteigerter  Verbrauch 
jener  Substanzen  Statt,  und  das  Kasein  mit  seinem  grossen  Qe* 
balte  an  phosphorsaurem  Kalke  ist  deshalb  der  zi|r  Ernährung  ge- 
eignetste Stoff,  wdl  er  bei  seiner  Umwandlung  in  die  kalkarme- 
ren Albuninale  sehnen  Ueberscfauss  zur  Büdung  der  Knochen  und 
Zihne  abgeben  kann.  Rbingek  dieser  Oeberschuss,  sei  es,  dass 
Ae  gereichte  Ifabrnng  ursprünglich  zu  wenig  davon  enthält,  oder 
<iiS6  er  durch  Säurebildung  In  den  ersten  Wegen  oder  entste« 
liende  Oxaltttie  dem  Orgiinismus  zu  frühzeitig  und  in  «u  grosser 
Menge  wieder  entführt  wird,  so  entwickeln  sieh  entweder  Jene 
Organe  nur  langsam  und  unvollst&ndtg,  oder  der  phosphorsnure 
Kalk  wird  den  Albuminaten  des  Blutes  in  einer  Menge  entzogen, 
in  der  sie  nicht  mehr  geeignet  sind,  ein  organisationsf&hlges  Bto'' 
siem  für  Hie  übrigen  Gewebe  des  Küfpers  zu  liefern.  K6nnen 
dieselben  nun  nicht  «lehr  zur  Ernübrung  dienen,  so  müssen  sie 
«dl  im  Blute  anhäufen,  und  neben  der  mangelhallen  Entwieke^ 
Isng  der  Organe  wird  sich  eine  relative  Eiweisszu nähme,  eine 
Hyperalbominose  ausbilden.  Da  ein  an  Eiweiss  reiches  S^rum 
wegen  «einer  grosseren  Dichtigkeit  mit  Energie  Wasser  anzieht 
nnd  zurückhält,  so  muss  der  letzte  Effekt  eine  ser5se  Plethora 
eds,  d.  h.  eine  Blutmisdiung,  bei  der  im  Verhältnisse  zu  den 
Blutkörperchen  und  Salzen  zu  viel  Albumin  und  Wasser  vorhanden 
ist  Bei  einer  solchen  Blutbeschaifenheit  findet  eine  verschiedene 
Tendenz  zur  Ausscheidung  des  überflüssigen  Eiweisses  Statt,  ent*- 
weder  d«rch  ^rekle  Exsudate,  oder  durch  vermehrte  Absonderung  auf 
dsB6«hleiiiihi«rten  (Vog  et  in  Virehow'6PaUio1ogieBd.l.S.408). 
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Betracblen  wir  die  ZuiftUe,  die  bei  dem  Zahnen  der  Rinder 
auftreten,  so  werden  wir  die  wenigsten  direkt  von  der  R^uog 
der  Mundschleimhaut  herleiten  können.  Ausser  einer  etwas  grös- 
seren Unruhe  und  leichten  fieheihafien  Aufregungen,  die  wohl 
davon  abhängig  sein  können,  verdanken  die  häufigen  in  ent* 
lernteren  Organen  auftretenden  Affektionen  offenbar  anderen  Mo- 
menten ihre  Entstehung,  Auch  bestätigt  die  Erfahrung,  dass  ge* 
lade  gut  genährte  Kinder  am  wenigsten  diesen  Zufällen  unter- 
worfen sind,  dass  bei  ihnen,  wo  die  Zahnentwickelung  meist 
saseher  und  energischer  vor  sich  geht,  und  der  Blutzudrang  zu 
der  Mundhöhlenschleimhaut  beträchtlicher  ist,  jene  sogenannten 
sympathischen  Erscheinungen  bei  weitem  weniger  häufig  gefun- 
den  werden,  während  schlecht  genährte,  namentlich  mit  unzweck^ 
massiger  Nahrung  aufgefutterte  Kinder  viel  mehr  von  denselben 
SU  leiden  habjcn.  Es  leitet  dagegen  Alles  darauf  hin,  dass  ge* 
rade  die  veränderle  Blutbeschaffenheit  die  Ursache  der  Störungen 
ist:,  nur  muss  ich  bemerken,  dass  das  Zahnungsgeschäfl  nicht 
ausschliesslich  dieselben  hervorruft,  da  ja  die  eigentlich  bedingen- 
den Ursachen  auch  zu  jeder  anderen  Zeit  von  Wirksamkeil  sein 
können,  und  nur  in  jenem  ein  weiter^  beförderndes  Moment  hia^- 
zutritt.  Serös  -  albuminöse  Exsudate  der  Haut,  stark  nässendes 
Ekzem  und  ImpetigoforiAen  sind  nicht  seltene  Begleiter  der  Den- 
tition. Man  hat  den  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Enlwickelung 
dieser  Hauteruptionen  neuerdings  mehr  in  Zweifel  gezogen,  allein 
ich  habe  ihre  Entstehung  und  Exazerbation  so  oft  mit  derselben 
zusammenfallen  sehen,  dass  ich  ihren  Zusammenhang  als  unleug- 
bar anerkennen  muss  und  kann  zu  meinen  Gunsten  das  Zeug- 
niss  so  sorgfältiger  Beobachter  wie  Barthez  und  Rilliet  an- 
fuhren :  ,Jl  est  ^Observation,  que  la  denUHon  est  le  point  de 
dq^ft  de  plusieurs  maladies  cutanees;  on  petU  chaque  jaur 
en  avoir  la  preuve  et  la  contre-epreuve.  La  prewe^  en  voyant 
la  peau  s*nriier  pendant  la  germinaiion  dentaire;  la  oarOre- 
preuve,  en  voyani  Virritation  disparaUre  apres  gue  ce  travaii 
est  iermine.  (Maladies  des  enfims  //^  ediUon.  i&me  II  pag.  T9.) 
Auch  Ray  er  hebt  den  Zusammenhang  des  Ekzems  und  Impe» 
tigo  mit  der  ersten  und  zweiten  Dentition  hervor. 

Viel  häufiger  ist  jedoch  der  Darmkanal  der  Sitz  der  Aus- 
Scheidungen*  Entweder  entstehen  auch  hier  wirklich  albuminöse, 
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oft  mit  Blal  gemischte  Transsudate,  als  sogenannte  Zahnrakr,  ili 
den  gewöhnlichen  F&llen  jedoch   nur  eine    vermehrte  Absonde* 
rang,  schleimig -seröse  Diarrhoeen.     Dieselben    treten    oft    gans 
pldtzlich  ohne  nachweisbare  direkte  Schädlichkeiten   mit  de«  Be- 
^nne  des  Zahnens    auf    und   bestehen,    wenn  nicht,    oder  un*- 
riefatig  behandelt,    entweder  hartnäckig  während    desselben    fort 
oder  zeigen  Schwankungen  voii  Besserung  und  Verschlimmerung, 
je  nachdem  ein  augenblicklicher  Stillstand,  oder  ein  Weitersdireii» 
ten  in  der  Entwickelung   der  bestimmten  Zahngrappe  stattfindet 
Beträchtliche  anatomische  Störungen  im  Dannkanale  fehlen  selbst 
bei  sehr  heftig   auftretenden  Erscheinungen    oft   gänzlich,    wenn 
man  nicht  die  häufig  vorkommende  Vergrösserung  der  solitärett 
und   Peyer'schen  DrOsen  dahin   rechnen    wiM,    die   indess  nach 
Bednar*s  Beobachtungen   kaum  von    einer   pathologischen  Be^- 
deutung   zu    sein    und  in   keiner    nahen  Beziehung   zu    iigend 
einer  Krankfadt  zu  stehen  scheinen.    (Bednar,  Krankheiten  der 
Reageborenen  und  Säuglinge  TU.  I  pag.88.)     Nur   nach  länge^- 
rem  Bestehen  hat  man  bisweilen  Gelegenbeil,   wirkliche  Struktur- 
Veränderungen    nachzuweisen.     Den  Zusammenhang   dieser  Stö^ 
rangen  mit    dem  Zahnen    hat    man    «ie  geleugnet;    allein    man 
gltubte  iha  entweder  von  einer  konsensuellen  Reizung  von  der 
Kieferschleimhaut  aus,  oder  durch  die  um  diese  Zeil  stallfindende 
grössere  Entwickelung  des  Darmrohres  und  seiner  Drüsen  erklä- 
ren zu  können.    Jene  erste  ist  weiter  nichts    als   der  Aosdniek 
füt  eine  unbekannte  Grösse;    die  zweite  mag  allerdings   insofern 
von  Knfluss  sein,    als  sie  der  Exsudation  gerade   vorzugsweise 
diesen  Weg  anweist,    als  ein  rein  gesundbeitsgemässer  Vorgang 
kann  sie  aber  nicht  als  die   alleinige  Ursache   eines  krankhaften 
Prozesses  befrachtet  werden.    Dagegen  sprechen  Experimente  an 
Tlücren  für  unsere  Ansicht    Ch  aussät  fand  nämlich  l>^  seinen 
Inanitionsversuchen,  dass  die  Tauben  l»ei  einem  nicht  Kalkphos- 
phat enthallenden  Futter  stets  erst  Durchfall  bekamen    und    all- 
ndhlig  zu  Grunde  gingen.    Auch  Barthez  «ndRilliet  erken'- 
nen  neuerdings  den  Anlheil  der  Blutmischung  an  der  Entstehung 
der  Katarrhe  und  namentlich  der  Darrokatarrhe  im  ersten  Kindes- 
«Her  an  nnd  halten  die  durdi  eine  verkehrte  Hygieine,  namenV 
lieh  anpassende  Alimentation,  bedingte  „alteraämi  du  sat^*  ftlr 
dts  wesentlichste   ätiologische  Moment   derselben,  indem  durcb 
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den  Dannkanal  und  beaoiiders  v^nntllelst  der  Drusen   die  krank* 

haften  Stoflfe  des  Blutes  ausfesohiedeo  werden,    weiche   sich   in 

Folge  jener  EinflQsse  dort  augebäufl  haben.    Mil  ihnen  verkenne 

ich  den  (Wtltchen  Einfluas  einer   fehlerhaften  Nahrung   und    der 

daraus  entstehenden  Gäbningaprozesae  nicht  und  hann  vielmehr 

meine  eigene  Ansicht  nicht  besser  als  mit  ihren  Worten  wieder* 

geben:    ^^Pour  nous  faire  eneore  mkux  cetf^enirey  mus  4i* 

potu,   gu'U  toßiste  dana  Ve$^wce  deux  €spice9  d^miigeaHon; 

fuM  tempormre,  Pautre  eonämte.    Dana  le  premier  cos:  faü- 

meni  indifiste  au  indifßere  agii  ä  Ut  maniire  4e9  pmam  irrt- 

tan»  et  praduU  te  effeu  immediaia:  v^miuemente,   dianrhee, 

eoUqueM,  fiivre,  sympHimee  nerveux  ei  prohahlemetä  wie  lesian 

toeale  ephemSre.    Bans  k  $eeand  fäUniMialkm  vicieuse  ou  in- 

mfftMmUe  ne  produU  pas  äea  effeU  locaux  immeüaU,  te  dige- 

eüem  comünue  ä  se  faxre  d'une  numiere  aseez  reguliere^  ü  n'y 

o  enoere  m  diarrkee,  ni  vomiuement,  nt  coHgues,  wkris  fenfimt 

pdMi,  magrit,  moiHt,  s'eüaie,  perd  gee  fore^s,  $a  §Sete  ei  san 

q^piiU;  puis    au  btmi  de  fuelque  iempe  survieni  ia  diarrkee. 

Sn  un  mot:  raÜeraOen  de  fetai  generai  preeede  les  egmpidmes 

Mcuux  ei  indique,    que  aeue  Pinfluence  d^une  aHmeniaHoH  vt« 

cieusey   un  chfie  peu  reparaieur  n'a  pu  prikkure  f^un  aang 

ättere.    A  san  iour  taUeraHon  du  sang  devieni  Ia  cause  de$ 

agmpidmei  lacaux  par  Viniermediaire  de  TappareU  /blHcukrire 

inteetinal,   qui   est  ä  ia  fois  Tagenü  ei,  qu^on  neue  passe  le 

mot,  Ia  vieOme  de  ceOe  ikmmaüMi?  ies  deux  cauees  s*ymssent 

eeiueent  ä  differenis  degrSs;  an  ohserve  alors  un  mektnge  d'in- 

4igsetions  aigu^,   agissani  comme  cause  topique  ei  findige- 

etiens  duranifues  agissant  comme  cause  dinfecOon;  ce  melmge 

rend  §e  cas  ensore  plus  fdcheux,  en  caniribuaui  i  Vaugmen^ 

Udion  des  lesions  argatäques.    fOp,  cii.  Tim.  I  pug.  715  ff.i 

Andere  Kinder  werden  dagegen  bei  jedeoft  Zahnen  von  Hu- 
sten befoUen.  Auch  hier  sind  es  selten  die  rcän  enliöndlichen 
Prozesse,  die  in  den  Resptrationsorganen  sich  entwickeln »  viel 
kiufiger  jene  rasch  mit  profaser  Sehleimbiidung  auftretenden 
eigentlichen  Blennorriioeen.  Namentlich  oft  hat  man  Gelegenheit, 
die  von  Berthes  undRiiliet  als Trachco^bronchitis  beechriebeoe 
Form  XU  beobachten;  wie  die  genannten  Autoren  auch  selbst  be* 
taerken.   (tt  esi  hars  de  dauie,  que  les  affecHans  iraekea^brm^ 
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däqaes  s&ni  tres*/reguenies  pemkmt  la  premUre  ^enäikm. 
Tom,  I  poff.  470J  Daas  Mieh  ein«  profuse  AbsoDderunf  der 
Nesensdileunliaut,  Augen-  und  Ohrenkatarrhe  während  derDenti*- 
tion  häufig  vorkommen,  isl  eine  bekannte  Thatsaehe. 

Vorübergehend  findet  man  aueh  zuweilen  bei  diesen  Zustän- 
den Kiweiss  im  Harne,  und  ich  bin  ubeneugt,  dass  man  gar  nicht 
leiten  solche  Albuminuiieen  antreffen  würde,  wenn  man  densel- 
ben regelmässig  darauf  prüfte,  ein  Verfahren,  das  freilich  durdh 
die  Schwierigkeit,  mit  dec  man  denselben  in  diesem  frühen  Aller 
fein  sor  Untersuduing  erhalten  kann ,  sehr  oft  unmöglich  gemacht 
wird,  aumal  da  ahnende  Kinder  häufig  an  wtrkliAer  Enuresis 
leiden.  Weniger  oft  komsten  Ausscheidungen  auf  den  serösen 
Häaleo  vor.  Indess  treten  doch  die  überhaupt  seltenen,  nicbt 
labeikulösen  akuten  Ilydrokq>halteen  jedenfalls  vorzugsweise  wäb- 
feod  der  Dendtionsperiode  auf;  und  selbst  die  hiberkuldse  Afo- 
mngitis  entwiekelt  sich  am  häufigsten  während  des  ersten  oder 
zweiten  2U)nen&  Ich  wül  nicht  behaupten ,  dass  die  Bildung  der 
Granulationen  selbst  mit  dem  letateren  im  direkten  Zusammenhange 
siehe,  obwohl  ausser  dem  Einflüsse  der  Erblichkeit  ungenügende 
Brnüirvng  als  ein  wesentUdies  Moment  für  Ae  Entstehung  der- 
selben betrachtet  werden  muss,  und  die  Hypothese,  welche  den 
Mangel  an  Entwiekelungsfähigkeit,  den  die  tuberkuMsen  Bxsu^ 
data  zmgen,  seinem  geringen  Gehalte  an  phoaphorsauram  Kalke 
nn4  Fett  zuschreibt,  nicht  ohne  Grund  ist;  allein  es  Ist  gewiss^ 
dsss  jene  aljcin  nicht  die  unmiUelbare  Todesursache  abgeben,  dass 
sie  oft  längere  Zeit  ohne  besondere  Zufälle  best^en  können,  und 
ciBt  die  sekundär  erfolgenden  serös  «albumtnösen  Eif^üsse^den 
unglücUiehen  Ausgang  herbeiführen.  Die  bei  den  Ernährungs^ 
siSntogcn  während  des  Zahnens  sich  bildbnde  BlutbeschaffenKcit 
ist  ganz  geeignel,  dieselben  hervorzurufen  oder  zu  beschleunigen 
md  kann  so  wenigstens  ein  beförderndes  Moment  für  die  ersten 
in  die  Aogen  fallenden  Erscheinungen  d>geben. 

Man  hat  die  Bedeutung  dieser  Anascheidungen  namenUidi 
anf  der  äusseren  Haut  und  m  Barmkanale  für  den  Verlust  des 
Zahnens  sehr  versdiieden  auf^efiBMSt«  Vidfach  ist  man  noch  der 
Meinung,  dass  eine  ieiehte  Diarrhoe  eher  auträgüeh,  als  nacln 
theüig  wirke,  indem  sie  die  Reizung  der  Mundsehleimhaut  min^ 
dere  und  de*  SDehr  zu  Khnhtendea  Kongestionen  nach   andesstt 
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Inchtigeren  Organen  vorbcfuge;  und  in  der  Thal  kann  man  ni«» 
weilen  die  Beobachtung  madien ,  daas  nach  dem  plötslichen  Auf- 
hören derselben  rasch  gefölirtidie  Gehirnerscheinungen  oder  Re- 
spirationsbesefawerden  sieh  entwickeln.  Andere,  ich  nenne  nur 
Trousseau,  hallen  sie  dagegen  stets  (Br  schädlich  und  glauben 
sie  in  jedem  Falle  bekämpfen  zu  müssen.  Mir  scheint  an  beiden 
Ansichten  etwas  Wahres  zu  sein.  Betrachtet  man  sie  n&mlich  ab 
die  Folgen  der  serös -aibuminösen  Plethora,  so  können  sie,  um 
mich  dieses  jetzt  etwas  verrufenen  Ausdruckes  zu  bedienen,  als 
ein  wirkliches  Heilbeslreben  der  Natur  gelten  und  sind  jedenfalls 
weniger  nachtheilig,  als  wenn  die  Ausscheidungen  in  Organen 
folgen,  wo  sie  nicht  unmittelbar  nach  aussen  entleert  werden 
können,  oder  deren  Funktionen  rasdier  dadurch  beeinträchtigt 
werden  mfissen.  ich  halte  es  deshalb  für  geflhrlich,  einen 
während  der  Dentition  auftretenden  DurchfiiU  durch  direkt  ad- 
atringirende  Mittel  zu  unterdrücken.  Indess  bleibt  derselbe  immer 
ein  krankhafter  Vorgang,  der  mit  der  Zeit  wirkliche  Strukturver* 
änderungen  im  Darmkanale  hervorrufen  kann,  und,  indem  er 
den  Verdaunngsprozess  stört,  die  schon  fehlerhaft  gewordene  Er- 
-nihrung  noch  mehr  herabsetzen  muss.  £8  ist  deshalb  eben  so 
«ehr  zu  tadeln,  wenn  man  denselben  ganz  unbeachtet  la^st;  nur 
wird  die  Behandlung  weniger  gegen  den  örtlichen  Prozess,  als 
gegen  das  bedingende  Allgemdnleiden  zu  richten  sein.  Dasselbe 
gilt  von  den  Hauteruptionen.  Ich  wärde  nicht  wagen,  ein  stark 
nässendes  Ekzem  in  der  Dentitionsperiode  durch  direkt  austrock- 
-nende  Mittel  oder  durch  kalte  Ueberschlage ,  wie  jetzt  so  häufig 
angerathen  wird,  abzuheilen,  ehe  die  Hyperalbuminose  selbst  ge- 
-tilgt  ist,  während  dagegen  nach  Beseitigung  der  letzteren  eine 
lolche  örtliche  Behandlung  ohne  alle  Furcht  angewandt  werden 
jcann. 

Neben  diesen  durdi  den  Uebersdiuss  an  Albumin  bedingten 
Ausscheidungen  gibt  sich  die  Unzulänglichkeit  des  Blutes  fiir  die 
firnähning  durch  ein  mehr  oder  minder  betrilchtliches  Allgemein- 
leiden  kund.  Beoeke  (loc.  cit)  hat  diese  Folgen -des  Mangels 
an  phosphorsaurem  Kalke  so  ausfuhrlich  bespi'ochen,  dass  ich  nur 
^nige  besonders  hieher  gehörende  Punkte  zu  berühren  brauche, 
•dibt  sidi  das  Vorhandensein  dner  serösen  Plethora  auch,  zuoibI 
im  Anlange,  durch  ein  gewisses  gedunsenes  Aussehen  kund«  so 
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bezeo^eo  doch  die  bald  allgemein  eintretendo  Abmagerarig,  na- 
iiwnUieii  die  Weftheit  der  Haul,  die  Schlaffheit  der  Muakelo» 
spil^  das  mehr  anämische  bleiche  oder  gelbliche  Kolorit,  das 
tllgeffleiiie  Darniederiiegen  der  Emähraag.  Die  Kinder  zeigen 
Unlust  zu  allen  Bewegungen,  wollen  sich  fortwährend  tragen 
lassen,  sdilafen  viel,  aber  unruhig,  sind  verdriessltch ,  im  hohen 
Grade  reizbar,  und  sdion  geringfügige  Veranlassungen  vermögen 
in  krampfliafteii  Zufallen  zu  fuhren.  Ich  habe  mich  nie  überzeu* 
g«n  können,  dass  die  beim  Zahnen  allerdings  häufige  Eklampsie 
nur  dem  örtlichen  Reize  ihr  Entstehen  verdanke.  Gut  genährte 
biftige  Kinder  werden,  audi  wena  das  Zahnfleisch  im  hohen 
Grade  gespannt  und  schmenhafl  ist,  verhältnissmässig selten  von 
Renvolnonen  befollen,  und  wo  sie  vorkommen,  rühren  sie  fast 
stets  von  kongestiven  Zuständen  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes her,  weshalb  ich  auch  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches 
znn  wenigsten  für  öberflfissig  halte;  dagegen  kann  man  ue 
lianiig  bei  solchen  beobachten,  bei  denen  sich  Ernährungsstö»- 
rangen  der  angegebenen  Art  schon  mehr  oder  minder  ausgebildet 
baben.  Es  Ist  ja  auch  naturlich,  dass  auch  die  Centralorgane 
des  Nervensysliemf&  an  den  krankhaflen  Verhältnissen  der  Nutri« 
lion  Theil  nehmet.  Bei  der  UnvoUkommenheit  des  Wiederersatzes 
der  bei  den  Funktionsäusserungen  verbrauchten  Massen  muss 
das  GIdchgewichl  in  den  einzelnen  Theilen  desselben  gestört 
werden,  es  müssen  bei  den.  veränderten  Bedingungen  des  Stoff- 
wechsels in  der  Nervensubstans  auch  die  funktionellen  Verhält- 
nisse der  Reizbarkeit  sich  ändern.  Wir  sehen  aber  überall,  dass, 
wo  Ae  Energie  des  Nervensystemes,  sei  es  durch  Erschöpfung,  sei 
esdurdi  mangelhaAe  Blotbeschaffenheit  undErnährung,  herabgesetzt 
wird,  die  Erregbarkeit  desselben  zunimmt,  vnd  ein  Zustand  desselben 
neh  ausbildet,  worin  es  für  die  Irradiation  der  Reize  und  das  Eintreten 
von  Reflexbewegungen  geeigneter  wird.  Bei  einer  solchen  Dispo- 
silioa  bedarf  es  aber  nur  eines  geringfügigen  weiteren  Momentes^ 
dieselben  wirklich  hervorzurufen.  Ich  glaube  aber  behaupten  zu  dür- 
fen, dass  ein  solches  viel  häufiger  in  den  unter  den  angegebenen 
Verhältnissen  so  oft  vorkommenden  Verdauungsstdrungen  als  in 
der  sdimerzhaflen  Spannung  des  Zdinfleisches  selbst  zu  suchen 
seL  Es  ist  bekannt,  wie  leicht  auch  unter  anderen  Umständen 
KoBoslända  desDarmkanales  zu  Reflexerschcintingen  Veranlassung 
UVLtSM.  11 
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g^ben  kennen,  namentlieh  aber  schjeint  eine  in  grosser  Menge 
erzeugte  Säure  einen  krankhanen  Reiz  auf  die  Nervenausbrei- 
tungcn  der  Digestionsschleimhaut  auszuüben  und  den  Eintritt  der- 
selben zu  vermitteln.  Häufig  sind  es  die  motorischen  Fasern  des 
Vagus  Selbst,  die  zuerst  ergriffen  werden^  und  krampfhafte  Affbk* 
tionen  der  von  ihm  verborgten  Muskeln,  namentlieh  im  Bereiche 
der  Stimmritze,  sind  bei  dem  Zahnen  keine  seltene  Erscheinung. 
In  gelinderen  Fällen  ist  eS  ein  rauher,  bellender,  knipartiger 
Husten  mit  stridulösem  Athem,  der  >n  Anfallen  wiederkehrt,  in 
weiter  gediehenen  Fällen  dagegen  entwickelt  sich  oft  die  als 
Laryngismus  stridulus,  Spasmus  glottidis  bekannte  Aifektion.  Ich 
habe  dieselbe  nur  bei  Kindern  angetroffen,  deren  Ernährung  und 
Verdauung  beträohtliche  Störungen  darbot,  beinahe  stets  waren 
sie  aufgeftitlerf,  und  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen  fast  in 
allen  Fällen  nachweisbar.  Einen  Zusammenhang  mit  vergrösserter 
Thymus  oder  Craniotabes  konnte  ich  nie  entdecken  und  glaube 
daher,  dass  wenigstens  die  rhachitische  Erweichung  der  Schadel- 
knochen nur  ein  KoefTekt  der  vorhandenen  Nutritionsanomatieen 
ist)  aber  selbst  kein  ursächliches  Moment  des  Stimmritzenkrampfes 
bildet  6anz  ähnliche  Zustände  kommen  audi  bei  Hysterischen 
in  den  Kehlkopfmiisketn  vor  und  sind  hier  sehr  oft  mit  Abnor- 
mitäten der  Veidauung,  namentlich  Gährungsproeessen,  verbunden, 
wie  überhaupt,  nach  meiner  Erfahrung,  die  krampfhaften  Zufalle 
der  Letzteren  viel  häufiger  von  den  Digestions*  als  von  den  Se» 
xualorganen  ausgehen.  Je  mehr  nun  durch  die  vorhandenen  Er- 
nährungsstörungen die  Energie  des  ganzen  Nervensyttemes  ge- 
schwächt ,  das  Gleichgewicht  desselben  erschüttert  ist ,  desto  leidi^ 
ter  kommt  die  Ausbreitung  der  Reize  vom  Magen  und  Darmkailale 
auf  weitere  Kreise,  und  damit  die  Entstehung  allgemeiner  Krampf^ 
fbrmen  zu  Stande. 

Endlich  entwickelt  sich  die  Rhachitis  vorzugsweise  zur  Zeit 
der  Dentition,  sie  bildet  das  Endglied  in  jener  Kette  von  Ernäh- 
rungsstörungen, denen  hauptsächlich  Mangel  an  phosphorsaurem 
Kalke  zu  Grunde  liegt.  Wir  wissen  aus  den  neueren  Untersu- 
chungen von  Meyer  und  Kölliker  und  namentlich  von  Vir- 
ohow,  dass  es  sich  hiebei  nicht  um  eine  Wiedererweiehung 
schon  fest  gewordener  Knochensubstanz  handelt,  dass  es  ferner 
dieser  durchaus  nicht  an   dem  übrigen  £raährun|g^maleriale  fehlt 
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Es  find«!  vielmehr  eine  hypo^äfuisehe  Beaehi^enheit  an  den  Bil- 
doogsslellen  desselben  Statt,  in  dem  präparatorischcn  Knorpel  so- 
wohl, vne  in  dem  Periost  kommt  es  sogar  zu  bedeutenden  Wu- 
dierangen,  es  erleidet  das  voa  ihnen  gebildete  Gewebe  dieselbea 
UmwtndlBngen,  wie  bei  dem  eigenlüehen  KnochenbiidungsprozesBe, 
nur  die  Ablagerung  von  KalksakBen  und  damit  die  Konsolidation 
kommt  nicht  oder  nur  unvollständig  zu  Stande.  leh  brauche  nicht 
ZQ  erwähnen,  welchen  Einfluss  die  einmal  ausgebildete  RhachUis 
Mf  die  mit  den  Knochen  verbundenen  oder  von  ihnen  um- 
sdilossenen  Thelle  ausist,  wm  &e  durch  sie  gesetzten  Deformi- 
titcD  dne  oft  während  des  ganzen  Lebens  nicht  wieder  asu  ver- 
wisdieade  Anlage  auch  fiir  die  Erkrankung  innerer  Organe  ab- 
jdMo;  aber  um  so  mehr  rauss  uns  dieses  auffoTdero,  keine  jener, 
wenn  auch  anfangs  unbedeutender  und  dem  Anscheine  nach  rein 
urtüdier  Leiden,  wekhe  derselben  stets  vorausgehen,  unbeachtet 
za  lassen,  sondern  sie  ids  die  unheilvollen  Anfönge  tiefer  grei- 
feadtf  StSnidgen  zu  betrachten ,  die  in  ihrem  .Weiterschrcdten  die 
gcsmidhehsgemäase  Entwkkelung  des  ganzen  Oiganismus  unter- 
graben. .     . 

Weit  weniger  ist  uns  der  Einfluss  bekannt,  den  der  Mangel 
ta  lösbcfaeD  Salzen,  namentlich  an  Ghlornatnom,  auf  die  Nntri« 
tbnsvorgänge  im  kindlichen  Körper  ausübt,  nur  so  vi^  ist  gewiss, 
dais  auch  sie  bei  der  Zelleabilduog  sowohl,  .als  bei  der  Stoffmeta- 
Qorphose  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Ist  das  Kochsalz,  wie 
Leb  mann  (op.  cU.  3,  Bd.  pag*  262)  wahiBcheinlich  macht,  na- 
meafich  bei  der  Bildung  der  Harngewebe,  der  Haare,  Epidermis, 
Epühdiea  von  wesentlichem  Einfluase,  so  würden  sich  vielleicht 
miBche  der  hartnäckigen  Attsschlags-  und  Geschwürsformen  des 
ässseren  Haut,  manche  chronische  Ozänen,  Ophthalmleen  und 
ihokdie  katarrhalische  Affektionen  .als  die  durch  Mangel  jenes 
StoflSes  bedingten  Ernährungsstörungen  der  ergriffenen  Gebilde 
anOusen  lassen.  Sie  {pflegen  allerdings  besonders  bei  solchen 
Kindern  beobachtet  zu  werden,  die  vorzugsweise  mit  einer  vege- 
tabiüsehen  Nahrung,  welche  ihnen  nur  geringe  Mengen  Chlor- 
ntliiura  zufuhrt,  aufgefuttert  wurden,  allein  gewöhnlich  sind  dann 
Midi  die  Fette  nicht  hinreichend  in  derselben  vertreten. 

Die  Wichtigkeit  der  letzteren  für  die  Emwickelong  und  Aus« 
tttdong  der  Gewebe  ist  bekannt,  ihr  Mangel  Jübri  zu  Anämie 
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utid  Maragmus ,  selbst  dann ,  wenn  anch  langsamer,  wo  die  Pro- 
teinsubstanzen in  genügender  Menge  vorhanden  «nd.  Ist  das 
Letztere  der  Fall,  so  muss  zwar  auch  hier,  ähnlich  wie  bei  der 
Kalkinanition,  ein  relativer  Ueberschuss  von  Albuminaten  im  Blule 
entstehen ,  allein  die  Störungen ,  zu  denen  derselbe  Veranlassuog 
gibt,  gestalten  sich  bei  der  anderen  fintwickelung  dieser  Zustände 
etwas  verschieden.  Es  ist  nämlich  der  Verbraudi  des  Feites 
nicht  wie  bei  dem  Kalkphosphate  zu  bestimmten  Perioden  in  gros- 
serer Menge  erforderlich,  es  lagert  sich  leicht,  wenn  es  dem  Or- 
ganismus zu  einer  Zeit  reichlicher  dargeboten  wird,  im  Zellgewebe 
ab  und  bildet  dort  gleichsam  Depots,  die  erst  bei  dem  Mangel 
an  Zuftihr  für  die  allgemeine  Ernährung  und  Entwickelung  ver- 
braucht werden  können;  es  vermag  sich  ferner  auch  innerhalb 
des  Organismus  aus  anderen  Stoffen,  den  Kohlenhydraten  und 
wahrscheinlich  selbst  den  Proteinsubstanzen,  zu  bilden,  und  end- 
lich erfüllt  es,  wenn  einmal  aufgenommen,  erst  seine  Aufgabe 
für  die  Ernährung,«  indem  es  nicht  wie  jene  einfach  durch  eine 
Säure  gelöst  und  so  rasch  wieder  entleert  werden  kann,  son- 
dern in  jedem  Falle  erst  in  die  nutritiven  Prozesse  eingehen  und 
eine  Reihe  von  Umwandlungen  bis  zur  schliesslidien  Bildung  von 
Kohlensäure  und  Wasser  durchlaufen  muss,  die  aber  um  so  aiehx 
retardirt  werden,  je  mehr  reichlich  aufgenommene  zueker-  und 
stärkemehlhaltige  Stoffe  und  selbst  die  albuminösen  Substansen 
den  Sauerstoff  des  Blutes  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die 
Tendenz,  den  Ueberschuss  des  Albumins  zu  entfernen,  findet  des- 
halb zwar  auch  hier  Statt,  auch  hier  kommt  es  häufig  zu  Haut- 
eruptionen und  vermehrter  Sekretion  der  Schlamhäute,  allein  bei 
der  sich  allmählig  ausbildenden  Blutmisdiung  treten  diesett>en  sel- 
ten so  stürmisch  und  mit  so  perfusen  Ausscheidungen  auf,  son- 
dern tragen  einen  mehr  chronischen  Charakter  und  geben  sich 
schon  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  Substanzverluste  bilden, 
die  Schwierigkeit,  mit  der  dieselben  wieder  ersetzt  werden  und 
dadurch  zu  hartnäckigen  Geschwfirsformen  führen,  als  eigentliche 
Ernährungsstörungen  kund.  Noch  häufiger  kommt  es  zu  albumi- 
nösen Ablagerungen  in  die  Textur  der  Organe  selbst;  od^  viel- 
mehr die  normalen  Transsudate  aus  der  allgemeinen  Ernährungs- 
flössigkeit,  indem  sie  ihre  Aufgabe,  zur  Ernährung  der  schon  vor- 
handenen und  zur  Bildukig   neuer  Ofganlheile  zu  dienen ,    nidit 


159 

mehr  vollständig:  erfällen  können,  häufen  sich  in  den  Geweben 
an  und  bilden  sich  In  Exsudate  um,  die  sich  durch  ihre  geringe 
Entwickclungsfahigkeil,  die  sparsame  und  unvoUkommene  Zellen- 
bildung,  die  Neigung  zur  Verhärtung  und  tuberkulösen  Entartung 
auszöehnen.  Neben  dem  Zellengewebe,  das  durch  seine  laxe 
Beschaffenheit  zu  einer  grösseren  Ansammlung  dieser  Ausschei- 
daogen  sidi  eignet,  sind  es  die  Organe,  welche  im  gesunden 
Zustande  vor  Allem  durch  eine  rege  Zellenbildung  ausgezeichnet 
sind;  dieLympli-  und  Mesenterialdrusen,  die  Milz  und  wohl  auch 
die  Leber,  die  der  Sitz  dieser  Exsudate  werden,  wahrscheinlich 
weil  sie  die  Funktion  haben,  die  albuminösen  Substanzen  weiter 
zu  verarfo^en,  die  sich  deshalb  in  ihnen  vorzugsweise  anhäu- 
fen. Aus  den  angeführten  Gründen  sind  die  erwähnten  Affek- 
tionen im  ersten  Kindesalter,  wo  die  Milch  mit  ihrem  grossen 
Fettgehalte  wenigstens  noch  einen  Hauptbestandtheii  der  Nahrung 
aoszumacben  pflegt,  selten;  sie  entwickeln  sich  vielmehr  erst 
später,  wenn  schon  vorzugsweise  feste  Speisen  gereicht  werden, 
und  anerkannt  dann  am  häufigsten,  wenn  diese  hauptsächlich 
aas  stärkemehlhaltigcn  Substanzen ,  namentlich  Kartoffeln  u.  dgi^ 
bestehen.  Deshalb  fordert  die  Skrophulose  in  den  unteren  Stän- 
den,  wo  die  letzteren  oft  das  Hauptnahrungsmitlei  bilden,  und 
«Is  Ersatz  nur  geringe  Mengen  Fett  nebenbei  gereicht  werden, 
die  meisten  Opfer.  Ich  verkenne  zwar  den  Einfluss  der  Erblich* 
keit  auf  die  Entstehung  der  letzteren  nicht,  allein  ich  bin  über- 
zeugt, dsss  derselbe  in  den  meisten  Fällen  durch  eine  sorgfältige 
Regulirung  der  Diät  überwunden  werden  kann.  Und  nicht  allein 
die  Fehler  der  Blutmischung,  auch  die  Fehler  in  der  hygieini- 
schen  Erziehung  der  Kinder  erben  oft  durch  Generationen  fort. 
Es  ist  ferner  wahr,  dass  auch  direkte  Verluste  des  Körpers,  z.  B. 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  dieselben  Resultate  herbeiführen 
können,  wie  eine  ungenügende  Nahrung;  dass  noch  vielfache  an« 
dcre  Momente,  vnc  kalte,  feuchte  Wohnung,  Mangel  an  Bewe- 
gung und  Hautkultur,  theils  indem  sie  direkt  die  assimilativen 
Prozesse  stSren,  theils  indem  sie  den  normalen  Gang  der  Stoff- 
metamorphose beeinträchtigen,  die  Entwickelung  der  Skrophulose 
10  befördern  vermögen ;  allein  das  grösste  Gewicht  muss  ich  dodt 
ihnen  gegenüber  auf  die  fehlerhafte  Nahrung   selbst,    namentlich 
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auf  den  Mangel  an  Fetten  und  Chlornatriuni,  sehr  häufig  auch  an 
phoBphorsaurem  Kalke ^  legen. 

Was  die  Behandlung  dieser  Zustände  belriffl,  so   ist  natür*. 
lieh  die  Regelung  der  Diät  die  erste  und  Hauptaufgabe  des  Antes. 
Im  eigentlichen  Säuglingsalter  ist,  wo  es  irgend  mogtioh  ist,  die 
Ernährung  durch  die  Brust  der   Mutter  oder  einer  Amme,    von 
deren  völliger  Gesundheit  man  sich  überzeugt  hat,  durchaus  vor* 
zuziehen,    um  so  mehr  dann,   wenn  sich  schon  Anomalieen  der 
Verdauung  während  längerer  Zeit  ausgebildet  habe»,  und  das  Kind 
anämisch  und  atrophisdi  zu  werden  anfängt,  weil  es  uolor  diesen 
Umständen  bei  künstlicher  Auffülterung  nur  der  grüsstcn  Sorgfalt 
und  der  aufmerksamsten  Pflege  gelingt,    die  einmal  eingeleiteten 
Störungen  zu   beseitigen    und  ein  künftiges  Gedeihen   herbeizu- 
führen, ehe  sich  liefer  greifende  Veränderungeo  der  Organe  aus- 
gebildet  haben.     Leider   ist  die   quantilaüve  Analyse   der  Milch, 
namentlich    wo    es  sich  um   die  Bestimmung  der  Erdphosphate 
handelt,    so  mühselig  und  zeitraubend,   dass  sie  von  dem  prak- 
tischen Arzte    niobt   leicht    ausgeführt    werden    kann.     Dennoch 
sind  genügende   Resultate  nur   auf  diesem  Wege  zu  verlangen. 
Die  einfache  Besichtigung,  die  mikroskopische  Untersuchung  und 
die  Galaktoskope  sind  Völlig  ungenügende  Hülfsmittel  uad  ver- 
mögen nur  über  einzelne  Bestandtheile,  namentlich  das  Verhältniss 
der  Fette,  einen    ungefähren  Aufschluss    zu   geben.     Deal  Ante 
bleibt   deshalb   bei   der  Beurthciiung   der   MuHermileh    oder   der 
Wahi  einer  Amme  nichts  übrig,  als  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zustand derselben  zu  prüfen.    Eine  genauere  Einsicht  in  die  Ver- 
hältnisse ihres  Stofiwechsels  kann  hier  von  grossem  Werihe  sein, 
und  da  Harnuntersuchungen,    bei  der  jetzt  so  vervollkommneten 
Titrirmethode,  in  kurzer  Zeit  auch  von  dem  beschäftigtsten  Prak- 
tiker ausführbar  sind,  so  sollte  man  die  AuüBchlüsse,  welche  die- 
selben in  dieser  Beziehung  geben  können,  nicht  vernachlässigen. 
So  habe  ich,   um  nur  Eines  anzuführen,   wo  ich  den  Harn  der 
Stillenden  an  Erdphosphaten  sehr  reich   fand,   die  allerdings  nur 
supponirte  Kalkarmuth  der  Milch  neben  einer  passenden  Diät  durch 
direkte  Zufuhr  von  Kalkpräparaien  (kohlensauren  und  pbosphor- 
saunen  Kalk)  auszugleichen  gesucht.    Es  war  mir  in  aHen  diesen 
Fällen  auffallend,  wie  rasch  die  bis  dahin  kränkelnden  UBd  na- 
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nlüeh  Äeto  unter  Besohwerdeh  Bahnenden  Kinder  an  Leben« 
digkeit  und  Körperfülle  zunahmen,  und  wie  leicht-,  ftchneü  und 
ohne  Sldrungen  sich  die  folgenden  Ziihne  entwickelten.  —  Sollte 
skh  herausstellen ,  dass  die  Milch  zu  reich  an  festen  Bestandn 
iheilen,  zumal  an  Kasein  und  Feiten,  sei,  so  kann  man  den 
Versueh  nuuihen,  durch  eine  weniger  nahrhafte,  namentlich  ve«« 
getabilisehe,  Diät,  viel  diluirendes  Getränke  und  häufige  Bewegung 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen;  ist  sie  dag'egen  zu  arm  «a  diesen 
Stoffen ,  so  wird  es  nur  in  den  seltenen  Fällen  gelingen ,  durcb 
eine  kräftige,  melur  animalische,  Nahrung  die  Beschaffenheit  der- 
selben zu  verbessern,  wo  wirkliche  Kntbehrung  der  Grund  dieser 
Anomalie  war.  Icli  halte  es  mit  Trousseau  für  räthlich,  das 
Stillen  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  ersten  12  Zähne  sich  voll- 
kommen entwickelt  haben;  kräftige  Kinder  können  freilich  oft 
ohne  Schaden  eher  entwöhnt  werden,  aber  selbst  bei  ihnen  hat 
man  nur  zu  oft  Gelegenheit,  zu  beobachten,  wie  rasch  unter  einer 
anderen  Nahrung  Körperfülle  und  blühendes  Kolorit  abnehmen, 
und  die  frische  Enkwickehing  des  ganzen  Organismus  einen  Still- 
stand erfahrt.  Keinenfalls  darf  man  diese  Veränderung  in  einer 
Zeit  vornehmen,  wo  «ne  Zahngruppe  in  rascher  Ausbildung  bii« 
griffen  ist,  man  darf  sie  ferner  nur  allmählig  einleiten,  indem  man 
dem  Kinde  anfangs  statt  der  Mutt^rbrust  nur  zweimal  täglich  eine 
sndere  Mahlzeit  reicht  und  diese  je  nach  dem  Befinden  dessei- 
ben  nadi  und  naeh  vermehrt;  War  das  Kind  schon  entwöhnt, 
so  ist  selbst  dann ,  bei  schon '  weiter  gediehenen  Störungen ,  die 
Ruekkehr  zu  der  Brust  oft  das  einzige  und  wenigstens  das  am 
rasdiesien  wirkende  Heilmittel.  Lassen  die  Verhältnisse  die  Er«' 
oabninf^  durch  die  Mutter  oder  eine  Amme  nicht  zu,  so  muss 
jedenfalls  der  Hauptbestandtheil  der  Nahrung,  wenigstens  so  lange 
fc  erste  Zahnperiode  dauert,  aus  Milch  bestehen.  Man  hat  hie* 
bei  jedoch  namentlich  auf  folgende  Punkte  zu  achten. 

1)  Wählt  man,  wie  gewöhnlich,  Kuhmilch,  so  nehme  man 
dieselbe  nur  von  einem  gesunden,  gut  gefQlterten,  kräftigen 
thiere.  Wir  kennen  die  Verhältnisse  allerdings  noch  zu  wenig, 
welche  auf  die  Qualität  der  Milch  Einfluss  haben  und  namentUbh' 
die  saure  Beschaffenheit  derselben  herbcifQhren ,  es  scheinen  in- 
dess  theils  allgemein  wirkende,  entweder  atmosphärische,  oder 
durch  ^e  Beschaffenheit   der  Nahrang  bedingte,   theils   örtliche 
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Verhältnisse  im  Spiele  zu  sein.  Ich  habe  nämiteh  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  in  manchen  Jahren  die  saure  Reaktion  der  Kuh- 
milch viel  häufiger  vorkommt;  so  Tand  ich  sie  im  Jahre  1851  fast 
in  ^/4  aller  Milchsorten,  die  ich  gleieh  nach  dem  Melken  unier* 
suchte,  von  dieser  Beschaffenheit,  und  damit  im  Zusammenhange 
kamen  viel  liäufiger  Beschwerden  bei  aurgefutterten  Kindern  vor, 
so  dass  ich  oft  nothgedrungen  auf  der  Wahl  einer  Amme  be- 
stehen musste^  während  in  den  letzten  Jahren  dieses  viel  seltener 
der  Fall  war.  Kühe,  die  in  engen,  dumpfen,  dunklen  Ställen 
stehen  und  selten  an  die  freie  Lufl  geführt  werden,  die  eine  un- 
zweckmässige Nahrung  erhalten,  namentlich  wenn  sie  mit  dem 
sogenannten  Spülicht  getränkt  werden,  da&  aus  den  Ueberbleib- 
sein  und  dem  Abfalle  aller  mögliehen  Speisen  besteht  und  nicht 
seilen  während  einer  ganten  Woche  auch  von  den  Nachbarn 
in  unsauberen  Gefässcn  aufbewahrt  wird,  bis  es  in  eine  völlige 
Essiggährung  übergegangen  ist,  geben  fkst  konstant  eine  Milch 
von  saurer  Reaktion.  Man  kann  versuchen,  dieselbe  durch  Neutra- 
lisation zu  verbessern,  wozu  sich  dann  aus  den  angefOhrtea 
Gründen  die  Kalkpräparate  besser  eignen  als  Magnesia  und  Natron, 
allein  nur  selten  wird  es  gelingen,  sie  dadurch  völlig  verdaulich 
au  machen,  da  hier  neben  dem  Gehalle  an  Säure  offenbar  noch 
andere  Anomalieen  bestehen.  Auch  dne  zu  ausschliessliche  Nähr 
rung  der  Thiere  aus  frischen  jungen  Gräsern  scheint  zuweilen 
eine  für  die  Ernährung  des  Kindes  nicht  geeignete  Milch  zu 
liefern,  wahrscheinlich  weil  hierdurch  im  Verhältnisse  zu  den  Erden 
die  löslichen  Kalisalze  zu  sehr  vorvriegend  werden.  Am  gcsun« 
desten  pflegt,  nach  meiner  Erfahrung,  im  Durchschnitte  die  Milch 
von  Kühen  zu  sein,  die,  wie  dies  meistens  auf  grösseren  Oeko- 
nomieen  der  Fall  ist,  eine  regelmässige^  aus  guten  und  nahrhaften 
Stoffen,  z.  B.  abwechselnd  Heu  und  Klee  mit  geschrotener  Frucht 
oder  Kleien,  bestehende  Stallfutterung  erhalten,  dabei  jedoch  häufig 
längere  Zeit  in  das  Freie,  2.  B.  in  den  Hofraum,  getrieben  werden 
und  deren  Ställe  gross,  luftig  und  hell  sind.  Ziegen  sind  viel« 
wählerischer  mit  ihrem  Futter,  als  die  Kühe;  ihre  Milch  ist  des* 
halb  selten  von  wirklich  abnormer  Beschaffenheit  und  nähert  sich 
auch  in  dem  Gehalte  an  festen  Beslandlheilen  mehr  der  Mutter- 
mildi;  sie  ist  deshalb  in  mancher  Beziehung  vorzuziehen;  nur 
wird  sie  zuweilen    wegen   des  oA  starken  Geschmackes  von  den 
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Eiodern  nur  aogern  genommeD  oder  ganz  verweigert  und  ist 
äberhaiipi  in  Städten  niehl  tfo  leicht  zu  beschaffen.  Das  Letztere 
gih  namentlich  auch  von  der  Milch  der  fiseHonen»  die  sonst  der 
der  Mutter  von  allen  Haustfaiereo  am  nächsten  komiat,  und  des- 
hiR),  wo  sie  zu  erhalten  ist,  das  zweckmässigste  und  leicht  verr 
daufichsle  Sarrogat  für  dieselbe  bildet.  Im  Uebrigen  ist  es  ziem*- 
liefa  gkuchgtihig,  aus  welcher  Periode  aian  die  Milch  wählt,  .we- 
oigstena  habe  ich  nicht  gefunden,  dass  dieselbe  von  frisch  milchen- 
den Thieren,  wie  man  gewöhnlich  annimmti  für  die  Verdauungs- 
orsaoe  und  Ernährung  des  Kindes  wesentliche  Vorzuge  besitze. 

2)  Man  gebe  die  Milch  so  frisch,  als  sie  irgend  zu  erlangen 
ist.  Dies  ist  namentlich  im  Sommer  nothwendig,  wo  dieselbe  so 
leicht  sauer  wird.  Durch  unmittelbares  Aufkochen  gleich  nadi 
dem  Melken  kann  man  sie  fk'ciÜch  länger  bew^ren,  allein  ent- 
sdiieden  vermindert  diese  Prozedur  die  leichte  Verdaulichkeit.  Ich 
schiebe  deshalb  lieber  zu  einer  Tageszeit,  wo  dieselbe  nicht  friseb 
XU  erhalten  ist,  und  wenn  sie  gekocht  nicht  gui  vertragen  wird, 
eiae  andere  Mahlzeit  ein. 

3)  Man  stelle  die  Milch  der  Mutlermilch  so  ähnlich  als  mög- 
lich her.  Die  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  und  der 
Zosttz  von  Zucker  sind  wenigstens  während  der  ersten  Lebens- 
nonate  in  allgemeinem  Gebrauche.  Idi  kann  mich  aber  nicht 
damit  einverstanden  erklären,  wenn  man,  wie  fast  allgemein,  an- 
ridi,  ^eselbe  schon  na6h  Ablauf  des  ersten  halben  Jahres  unver- 
dünnt  zu  reichen.  Auch  für  dieses  Aller  ist  entschieden  die  Pro- 
portion des  Kaseins  noch  zu  gross  und  wird  selten  von  dem 
kiodüchen  Magen  völlig  verdaut,  was  um  so  nachlheiliger  ist,  da 
gerade  um  diese  Zeit  die  ersten  Zähne  sich  zu  entwickeln  pflegen, 
kh  lasse  dieselbe  deshalb  während  der  ganzen  ersten  Dentition 
ücts  nüt  Wasser  versetzen,  halte  dagegen  bei  einer  aoleben  Verr 
dänoung  meist  einen  Zusatz  von  Fett  nothwendig,  namentlich  bei 
der  Morgeomileh,  die  nach  den  Untersuchungen  von  fiödeker 
(Henle's  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  N.  F.  VI.  Bd..  2.  Heft) 
oft  um  die  Hälfte  Fett  weniger  enthält  als  die  Abendmikh;  und 
nwss  midi  daher  entschieden  gegen  das  noch  so  häufige  Vorur- 
Ihdl  erklären,  dass  man  die  Milch,  um  sie  leichter  verdaulich  zu 
nadien,  erst  sorgfaltig  abrahmen  müsse.  Ich  kann  nidit  begreifen, 
wie  selbst  Scb reber  in  seinem  sonst  gut  geschriebenen  Werk- 
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eilen  „Die  J^genthümlichkeiten  de§  kindiicheii  Organifimus*'  p.  33 
dieses  zu  empfehlen  vermag.  Man  kann  sieh  ieichl  übeiveugen, 
dass  eine  solche  entfettete  Milch  viel  schwerer  vertragen  wird, 
dass  weit  grossere  Mengen  Käsestoff  unverdaut  abgehen,  und  nicht 
sehen  Erbrechen  dicker,  geronnener  Klumpen  desselben  erfolgt. 
Man  kann  als  Zusatz  entweder  frischen  süssen  Rahm,  den  man 
dann  sehr  sorgf&ltig  mit  der  Milch  mischen  muss,  oder  ganz  zweck- 
mässig eine  leichte  Bouillon  wählen,  die  dem  Kinde  ausserdem 
noch  lösliche  Salze  zuführt,  welche  gleichfalls  durch  die  Verdua« 
nung  eine  zu  grosse  Abnahme  erfahren  haben.  Am  naturgemäs- 
sesten  wäre  es,  statt  des  gewöhnlichen  Rohrzuckers  wirklichen 
Milchzucker  zu  wählen,  dessen  Umwandlung  in  Traubenzucker 
viel  leichter  zu  Stande  kommt,  allein  derselbe  verdeckt  die  der 
Kuhmilch  eigenthümliche  Herbigkeit  so  wenig,  dass  die  Kinder  sie 
häufig  verweigern,  zumal,  wenn  sie  schon  an  die  gewöhnlicfae 
Mischung  gewöhnt  sind. 

4)  Oft  ist  es  ganz  zweckmässig,  einen  Zusatz  von  einer 
schleimigen,  stärkemehlhaltigen  Abkochung,  z.B.  Pfeilwurzelmehl, 
zu  machen,  nicht  weil  ich  glaube,  dass  dadurch  die  Nährkrafl  der 
Milch  wesentlich  erhöht  wurde,  indem  vielmehr  diese  sogenannten 
Respirationsmitlei  einfacher  und  für  die  Verdauung  des  Kindes 
zweckmässiger  schon  durch  den  Zucker  geliefert  werden.  Viel- 
mehr scheint  der  Nutzen  hauptsächlich  ein  mechanischer  zu  sein. 
Die  aufgequollenen  ßtärkemdilkörperchen,  die  wenigstens  im  Ma- 
gen des  Kindes  entschieden  nicht  aufgelöst  werden,  lagern  sich 
nämlich  bei  inniger  Vermischung  zwischen  die  Partikelchen  des 
gerinnenden  Käsestoffes  und  bewirken  dadurch,  dass  das  Ge- 
riunsel,  nicht  wie  sonst,  fest  und  kompakt,  sondern  lockerer,  fein 
vertheilter  und  fSr  die  Einwirkung  des  Magensaftes  ge^neter 
wird.  Auch  dadurch,  dass  eine  kleisterige  Lage  von  Amyliim 
Darm-  und  Magenwände  überzieht  und  sie  so  vor  der  Knwirkang 
reizender  Stoffe  schützt,  kann  dieselbe  in  Fällen »  wo  schon  eine 
stärkere  Irritation  und  beginnende  Struklurveränderuogen  dieser 
Organe  vorhanden  sind,  von  Nutzen  werden.  In  ähnlicher  Weise 
mag  auch  der  Salop  wirken,  dessen  vortrefflich  nährende  Kraft 
man,  gleich  der  des  Arrow-root,  ja  lange  Zeit  bei  der  Atrophie 
junger  Kinder  gepriesen  hat,  bis  die  neueren  pfaysiologisohen 
Untersuchungen,  namentlich  von  Blondlot  und  Freriehs,  nuC 
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Evidenz  nachgewiesen  haben,  dass  Pflamenschleime  Qberhaufft 
gar  nicht  verdaut  werden.  Zuweilen  ist  man  indess  genöthigt« 
fingere  oder  kufstere  Zeit  auf  eine  MUohdi&t  verzichten  zu  müs- 
sen. Dieses  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  sieh  schon  im 
Nagen  und  Darmkanäle  Gähniagsprozesse  ausgebildet  h^en.  Treien 
dieselben  akut  und  stürmisch  auf,  so  thut  man  am  besleD,  einen 
Tag  lang  gar  keine  Nahrung  zu  geben  und  nur  von  Zeit  zu  Zeil 
eisen  Löffel  voll  einfachen  kalten  Wassers  zu  i^eichen.  Haben 
nch  dann  die  Zufalle  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  ge* 
aandert  und  lassen  die  vorhandenen  Erscheinungen  und  die  vor«» 
hergehende  Ernährungsweise  auf  eine  Hyperalbuminose  des  Blutes 
schliessen,  so  sind  anftings  zu  proteinreiche  Stoffe  zu  meiden, 
und  die  erste  Nahrung  muss  deshalb  aus  einfachen  achleimigen 
Abkochungen,  etwa  Graupenschleim,  oder  einer  ieichlen  Bouillon, 
beliehen,  denen  man  einige  Löflbl  Kalkwasser  und  Milch  anfangs 
io  geringen  Quanthäten  zusetzt.  Mit  der  letzteren  steigt  man  all* 
■ahlig  und  vorsichtig,  bis  das  normale  Quantum  wieder  erreicht 
iit  Haben  die  Stdrungen  aber  schon  länger  bestanden,  waren 
ne  die  Folge  einer  auch  an  albumlnösen  Stoffen  au  armen  Kost, 
o4er  ist  der  Eiweissubersohuss  im  Blttle  durch  die  andauernden 
Ausleerungen  wieder  vermindert,  ist  dss  Kind  atrophisch  und 
Mimisdi,  so  ist  eine  sotohe  absolute  Diät  nicht  mehr  passend, 
iiieh  gelingt  es  dann  nicht,  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgiine 
in  einigen  Tagen  zu  ihrer  Norm  zuruokzufuhren.  Man  muss  in 
Midien  Villen  eine  Nahrung  wählen,  die  sowohl  ei^e  hinreichende 
Menge  ernährender  Substanzen  enthält.  Als  auch  zur  sauren 
Gahrung  ni<dit  geeignet  ist.  Im  Allgemeinen  ist  deshalb  eine 
mehr  animalische  Kost  vorauziehen.  Am  meisten  entsprechen 
&  Eier  diesem  Zwecke.  Sie  enthalten  das  Albumin  im  löslichen 
Zustande,  die  Dotterftussigkeit  selbst  zum  Theil  als  Kasein,  die 
ieinere  ausserdem  grosse  Mengen  phosphorsanren  Kalk  und  Fette 
in  einer  leicht  asaimilirbaren  Formu  Ich  lasse  gewohnlich  Dotter 
isd  Eiweiss  durch  längeres  Sehlagen  innig  vermischen  u«d  setze 
^nn  leicht  versiisstes  Wasser,  später  dAnnen  Graupenschleim  mit 
^was  Kochsalz  unter  fort  währendem  Umrühren  zu.  Auf  diese 
Weite  wird  die  Mischung  auch  bei  geschwächten  Verdauungen 
Organen  sehr  leicht  vertragen,  nur  muss  man  der  Abwechselung 
wegen  hin  und  wieder  eine  SAdetfe  Mahlzeit  einschieben,  4bl  die 
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Kinder  bei  ausschliessüoher  Ernährung  mit  derselben  zuweileii 
einen  Widerwillen  gegen  dieselbe  bekommen  und  üe  dann  hart* 
nackig  verweigern!  Namentlich  ist  dieses  während  des  Winters 
der  ^all,  wo  die  Eier  nicht  so  Leicht  frisch  zu  erhalten  sind,  liod 
ihr  eigenthümlicher  Geschmack  dann  stärker  hervortritt.  Die  ge- 
wöhnliche Bouillon  ist  dagegen  nicht  iin  Stande,  ein  ausrechendes 
Surrogat  der  Mtteh  abzugeben.  Ausser  den  leimgebenden  Sub- 
stanzen, die  bekanntlidi  keine  eigentliche  Nährkraft  besitzen,  eni- 
hält  sie  nur  geringe  Mengen  von  Albuminaten;  dagegen  üben 
die  in  ihr  enthaltenen  Extraktivstoffe  offenbar  «ne  anregende 
MTirkung  atif  die  Verdauungsorgane  und  das  Nervensystem  aus, 
weshalb  sie  als  Zusatz  zu  den  eigentlich  nährenden  Stoffisn  aller- 
dings von  Werth  ist.  Grossen  Vortheil  bietet,  namentlich  bei 
atrophischen  Kindern,  deren  Verdauung  gänzlich  darniederiiegl, 
der  von  Lieb  ig  empfohlene,  mit  Salzsäure  bereitete,  kalte  Fleiscfa- 
auszug.  Derselbe  enthält  dieselben  Extraktivstoffe,  wie  die  Bouillon, 
fiberdiess  aber  viel  gelöste  Albuminate,  die  Bestandtheile  der  Blut- 
körperchen und  grossere  Mengen  von  Phosphaten.  Die  Salzsäure 
unterstützt  ausserdem  die  Verdauung  und  scheint  direkt  tonisch 
auf  die  kranke  Magenschleimhaut  «inzuwirkenv  Fette  fehlen  ihr 
indess  gänzlich  und  müssen  deshalb  auf  andere  Weise,  später 
am  besten  durch  Leberthran,  ersetzt  werden.  Auch  wird 
es,  natürlich  späterhin,  wenn  die  Säurebildung  im  Darm- 
kanale  nachzulassen  anfängt,  nothwendig,  dem  Organismus 
den  erforderlichen  Bedarf  an  Zucker  oder  ihm  verwandten 
Stoffen  zuzuführen,  da  ihm  dieselben  ohne  Schaden  wenigstens 
nicht  lange  Zeit  gänzlich  fehlen  dürfen.  Ich  lasse  gewöhn- 
lich, da  überdiess  der  Liebig*sche  Fleischauszug  in  der 
Menge,  wie  er  gereicht  werden  darf,  selten  den  Appetit  be- 
friedigt, neben  ihm  einige  Stückchen  trockenen,  gut  gebackenen 
Biseuits  geben,  welchen  ich  deshalb  dem  gewöhnlichen  Waizen- 
bröde  vorziehe,  weil  in  ihm  keine  Gährung  erregende  Substanz, 
wie  Hefe,  vorhanden  ist.  Auch  das  von  Weisse  empfohlene 
geschabte  rohe  Rindfleisch  verdient  die  ihm  gewordene  Anerken- 
nung, jedoch  setzt  es  schon  etwas  stärkere  Verdauungskräfte 
voraus,  und  nicht  immer  gelingt  es,  die  Kinder  zu  dem  Genüsse 
desselben  zu  bewegen. 

In   späterem  Kindesalter  kann  die  Nahrung  eine  mehr  ge^ 
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mtBclile  werden  und  sich  der  der  Erwachsenen  ani^hem»  doch 
SOTge  man  aueh  hier  dafQr,  dass  dieselbe  wenigstens  thdtweise 
Mis  anioialischen  Substanzen,  Milch,  Eierspeisen  oder  Fleisch  ztt«- 
taoimengesetzt  sei,  und  dass  ferner,  wenn  eine  Mahlzeil  aus  bloss 
vegetabilischen  Stoffen  bestehen  soll,  dieselbe  nie  ohne  den  ge- 
bongen  Zusatz  von  Fett  und  Kodisalz  gereicht  werde. 

Nd»en  dieser  Rucksicht  auf  die  Nahrung  selbst  sind  nalur* 
lidi  auch  die  Qbiigen  di&tetisehen  Maassregeln  nicht  ausser  Acht 
za  lassen.  Vor  Allem  ist  streng  darauf  zu  sehen ,  dass  die  ein- 
idaen  Mahlzeiten  die  nöthigen  Zwischenräume  zwischen  sich 
haben.  Kinder,  bei  denen  Störungen  der  Verdauung,  n^Bienllieh 
Gihraogsprozesse,  schon  eingeleitet  sind,  haben  freilich  meistens 
ein  sehr  hiuHges  Verlangen  nach  Nahrung,  einmal,  weil  be  der 
ungenügenden  Asnmilation  derselben  und  dem  Mangel  einzelaen 
oothwen^gen  Bestandtheile  ein  wirkliches  Nahrungsbedürfnisa- 
vorbegt,  hauptsachlich  aber,  weil  die  S&ure  die  Magennerven  reizt 
und  ein  nagendes  Gefiihl,  einen  förmlichen  Heisshunger,  etteugt, 
wie  wir  es  täglich  bei  Erwachsenen  unter  ähnlichen  Umständen- 
beobachten  können.  Gibt  man  aber  diesem  VerlaageA  nach,  na* 
mentlieh  wenn  es,  wie  fast  immer  in  solchen  Fällen,  nach  schwe- 
len mdilhaHigen  Speisen  geriditet  ist,  so  wird  dadurch  die  Ener^^e 
der  Verdauungsorgane  immer  mehr  geschwächt,  indem  dieselben 
in  einer  fortdauernden  Reizung  erhalten  werden.  Die  Absonde- 
reng der  Verdanungssälte,  für  die  Zatpnnkte  der  Ruhe  durchaus 
erforderlich  sind,  wird  inrnier  mangelhafter  und  vermag  das  zu> 
nassenhaft  zugefuhrte  Malerial  immer  weniger  und  unvollständiger 
zo  überwältigen,  während  die  abnormen  Umsetzungen  desselben 
im  Verhältnisse  zunehmen.  Im  ersten  Kindesalter  genügen  3» 
später  ist  wenigstens  eine  Intervalle  von  4  Stunden  zwischen' 
2  Mahlzeiten  nothwendig.  Dass  man,  namentlich  bei  SäuglingeD» 
die  Mondhöhle  nach  jeder  Mahlzeat  sorgfältig  mit  kaltem  Wasser 
zn  reinigen  habe,  habe  ich  sclion  erwähnt. 

Wie  sehr  der  Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  freier  Ltift 
xnr  gesundheitsgemässen  Durchführung  der  Stofihietamorphose 
beitragen ,  ist  eine  bekannte  Thatsaehe.  Wenn  man  oft  Kinder 
ans  den  unteren  Ständen  auf  dem  Lande,  die  ihren  Magen  mit 
Kartoffeln  und  schwerem  Sdiwarzbrode  füllen,  einigermaassen  ge- 
dsihen  sieht,  sd  ist  dieses  gewiss  ihr^m  fost  fortwährenden  Um- 
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herlummeln  im  Freien  zUnMchreiben ,  da6  ne  eine  Kost  überwäl- 
tigen laSBt,  welche  bei  Kindern  in  der  Stadt»  die  den  grössten 
Theil  des  Tages  in  dampfen  Zimmern »  oder  in  engen,  scbleehi 
ventilirten  Strassen  zubringen,  rasch  zu  den  schlimmsten  Formen 
der  Skropbulose  fuhrt.  I>ennoch  ist  niohts  gewöhnlicher,  als  dass, 
namentlich  in  höhereu  Ständen,  die  EW^a  ihre  Kinder,  wenn 
sie  in  Folge  der  sich  entwickelnden  Ernährungsslösungen  an 
Katarrhen  der  Digeslions*  oder  Respirationsorgane  zu  leiden  an- 
fangen, in  der  Stube  eingeschlossen  halten.»  ^eil  sie  diese  Zu- 
stände fast  immer  der  Erkältung  zuschreiben.  Es  ist  aber  gerade 
unter  diesen  Umständen  von  grösstem  Vortheile,  dieselben 
reeht  häufig  in  das  Fk>eie  zu  führen,  sie  wo  möglich  an  einem 
sonnigen  Orte  umher  spi^lett,  oder  wenn  sie  noch  nkht  gehen 
können,  ihre  Glieder  auf  einem  Rasen-*  oder  Sandplatse  frei  be* 
H^gen  zu  lassen.  Man  kann  didiei  immerhin,  an  den  besonders 
reizbaren  Stellen,  die  Haut  mit  Flanell  blecken,  aber  selbst  bei 
Katarrhen  der  Luftwege^  die  aus  diesen  Ursachen  entstehen,  braucht 
man  dtirchaus  nicht  ängstlich  die  Kinder  vor  der  Luil  zu  hüten; 
nur  vor  rauhem,  scharfem  Winde  sind  sie  zu  sdiutzen. 

Allgemeine  lauwarme  Bäder  mehrmals  die  Woche  und  über« 
haupt  eine  sorgfältige  Kultur  der  Haut  sind  gleiehfalis  wesentliche 
Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung. 

Die  eigentliche  medikamentöse  Behandlung  hat  natürlich  vor 
Allem  die  Aufgabe,  das  Grundleidcn  zu  tilgen,  theils  indem  maa 
dem  Organismus  den  zur  Ernährung  mangelnden  Stoff  d'mekt  zu- 
führt, theils  indem  man  die  Störungen  der  Verdauungsorgane, 
wenn  diese  als  nächste  Ursache  wirken,  bekämpfte  Fehlt  es  an 
Srdphosphaten,  so  sind  die  Kalkpräparate  indizirt,  und  namebt- 
lieh  sind  dieselben  zur  Zeit  der  DeblitbB  von  Wichtigkeit.  Sdl 
loh  auf  diese  Verhältnisse  meine  Aufmerksamkdt  richtete,  pflege 
ich,  namentlich  aufgefullerlen  Kindern,  dieselben  während  der 
ganzen  ersten  Zahnungsperiode  von  Zeit  zu  Zeit  zu  reichen,  un^ 
kann  versichern,  dass  sie  unter  dieser  Behandlung  ungleich 
rascher  und  leichter  ihre  Zähne  bekommen  und  viel  weniger 
häufig  jenen  Störungeil  unterworfen  sind,  kh  habe  oft  gesehen, 
wie  bei  demselben  Kinde,  das  kUher  stets  nur  mit  Beschwerden 
gezahnt  hatte,  diese  nach  der  Darreichung  von  Kalkpräparateo 
gftüzliah  ausblieben.     Kosh   kioilich  halte   ich  Gelegenheit  ^  die 
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WirbMmkeil  derselben  in  einem  aufiTaUenden  Beispiele  zu  beob-r 
aehlen.  Von  2  haU^ri^en,  llietts  mit  Kuhmilch,  Iheils  mil  Zwie- 
badissuppen  aHfgefQtlerlen  ZwUlingskindern  war  das  eine,  ein 
Middien,  wenn  auch  nieht  sehr  stark  und  kräflig,  doch  gut  ent- 
wickelt, lebhaft  und  anscheinend  in  voller  Gesundheil;  das  andere, 
eio  Knabe,  für  den  meine  Hülfe  in  Anspruch  genommen  wurde, 
war  sehr  abgemagert,  Muskulatur  sdüaff  und  welk,  der  Kopf  ver** 
hältnjssmassig  gross,  namenttioh  die  Stirne  hervortretend,  heiss,  die 
Venen  desselben  ausgedehnt,  die  Fontanelle  weil,  vorgewölbl  und 
pulsirend,  die  Hinterhaupfknocben  weich,  leicht  eindruckbar.  Das 
KJad  sehne  oder  wimmerte  last  fortwährend,  haUe  einen  aus- 
druckslosen Blick,  hess  den  Kopf  gewöhnlich  auf  eine  Seite  hängen 
and  war  g^siig  sehr  wenig  entwickelt  Seil  längerer  Zeit  bestanden 
DorchfiUe,  bald  mehr,  bald  minder  häufig,  schleimig,  grünlich,  mit 
BaTerdautenMüchklümpchen  gemischt;  einige  Male  hatten  sich  leichte 
Zsdmngen  in  den  Extremitäten  geseigt  Bei  meinem  ersten  6e« 
loche  waren  ziemtich  beträchthdie  Fieberbewegungen  vorhanden, 
Idi  verordnete  zuerst  Kalomei^  wonach  eine  grosse  Menge  unver- 
dauter Milch  abging,  dann  eine  Salzmixtur  aus  Tartar.  natronafus^ 
warme  UmSohläge  Um  die  Fisse,  kalte  auf  den  Kopf,  und  liess 
nach  dnigen  Tagen,  wo  das  Fieber  auiigpehört,  und  der  Stulilgang 
neh  vMhr  geregell  haUe,  nur  Mildi  in  der  oben  vorgeschriebenen 
Weise  geben,  der  ich  stets  einige  Esslöfiel  Kalkwasser  zusetzte. 
Dabei  schwanden  alle  Beschwerden  allmähiig,  und  nachdem  das 
Kind  ein  Jahr  erretckt  hatte,  waren  die  Fontanellen  geschlossen, 
Ae  Hinleihauptknochen  fest«  und  der  Kopf  zeigte  nur  an  seiner 
eckigen  Form  und  dem  stärker  vosspringenden  Stirnbeine  die 
Spuren  uberstandener  Rhaohilis.  Der  Knabe  war  munter  pnd  gut 
eatwiekelt,  und  ohne  aUe  Störungen  waren  schon  8  Zähne  er* 
schienen,  während  bei  dem  Mädchen  erst  die  beiden  unteren 
Schneidezähne  im  Durchbruche  begriffen  waren,  wobei  sidi  ka* 
tVfhalische  Zustände  der  Brust  und  des  Darmkanales  einstellten. 
Während  der  Zeit  hatte  der  Knabe  einen  epidemischen  Katarrh» 
von  dem  alle  Hausgenossen  befallen  waren«  ohne  Nachtheil  für 
seine  körperliche  Entiriokelung  überstanden.  Nur  d^e  Gesichts^ 
bibe  hat  noch  nicht  die  Frische  und  Röthe  wie  bei  vollkommen 
gMOaden  kralligen  Kind^n,  weshalb  ich  ihn  jetzt  ein  leichtes 
Bieopiifarat   nehaien  lasse«     Uebrigsns  ist   es  durchaus  nicht 


Tiothwendig,  gerade  phosphorsauren  Kalk  zu  geben ;  die  Phosphor- 
säure  wird  bei  der  Stoifmetamotphose  im  Organismus  zum  TbeH 
aus  den  Proteinsubstanzen  gebildet,  zum  Theil  von  dem  phos- 
phorsauren Natron  abgegeben;  ich  ziehe  vidmehr  den  kohlen- 
sauren Kalk  oder  das  Kalkwasser  vor,  weil  es  von  den  Verdau- 
ungsorganen leichter  ertragen  wird,  die  etwa  dort  gebildete  Säore 
leichter  neutralisirt  und  offenbar  eine  etwas  adsiringirende  Wir- 
kung auf  die  Schleimhaut  des  Darmkanales  ausübt.  Immer  thut 
man  aber  gut,  dasselbe  unmittelbar  der  Nahrung  zuzusetzen,  da 
es  auf  diese  Weise  leichter  assimilirt  wird. 

Wenn  die  Ernahhingsstörnngen  vorauglksh  die  Folge  einer 
mangelnden  Zufuhr  oder  Assimiiation  von  Fett,  so  ist  der  Leber- 
thran  das  HauptmitteL  Ich  brauche  den  Werth  desselben  bei  den 
mit  Anämie  und  Marasmus  einherschreitenden  Affektionen  der 
Kinder  und  der  sich  hieraus  entwickelnden  skropholSsen  Zast&nde 
nidit  weiter  hervorzuheben ,  da  sein  Nutzen  hier  allgemein  aner* 
kannt  ist.  Allein  nicht  jede  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  ist 
ein  skrophul58e8  Leiden,  sie  kommt  aus  ganz  anderen  oft  rein 
lokalen  Ursachen  auch  bei  vollkommen  gut  gen&hrten  kr§Aigen 
Kindern  vor,  und  wenn  man  hier  den  Leberthran  nichts  nQtzen, 
selbst  schaden  sieht,  so  beruht  dieses  einfach  auf  den  falschen 
Gesichtspunkten ,  ^aus  denen  man  ihn  anwendet  I>er  Leberthran 
ist  kein  Spezificum,  das  die  Fähigkeit  besässe,  feste  Exsudate  xur 
Resorption  zu  bringen,  er  nützt  nur,  indem  er  den  Organismus 
zu  einer  regeren  Zellenbildnng  disponirt.  Wir  wissen  nun  frei- 
Üdi,  dass  ein  einmal  fest  gewordenes  Exsudat  sich  nur  dadurdi 
wieder  verflüssigen  kann,  dass  in  demselben  eine  rege  Bildung 
junger  Zellen  anflritt,  die  allmählig  wieder  zerfallen  und  sich  in 
der  durchtränkenden  Flüssigkeit  auflösen.  Wurde  deshalb  ^ 
Resorption  durch  den  Mangel  organisationsrähiger  Elemente  in 
der  allgemeinen  Ernäbrungsflussigkeit  gehindert,  so  kann  die- 
selbe durch  ein  späteres  Zuftihren  derselben  in  der  angegebenen 
Weise  befSrdert  werden.  Wird  dagegen  die  Aufeaugung  duidi 
andere  Ursachen,  etwa  durch  einen  fortdauernden  drtlichen  Reiz, 
welcher  den  Exsudationsprozess  selbst  unterhält,  gehemmt,  so 
können  solche  Mittel  natürlich  von  keinem  Erfolge  sein.  Die  In* 
dBkationen  für  die  Anwendung  des  Lcibetihranes  bilden  deshalb 
Keine  einzelnen  lokalen  Aflbklionen,  sondern  die  im  gansen  Oig»> 


hervortraunde  manfelbafto  BiUuoi^B*  Qnd  En(wickeluagi«> 
filn^keU  JikeiliaiipU 

¥^  haben  erwäkal,  dasa  als  Verantasaaiig  dieser  AffSeküoncn 
hiu%  auch  eine  zu  geriage  Zufiahr  von  Chloraatrium  mit  im 
Spiele  aaia  kann.  lüeaes  erklart  dea-  weaenttichen  Nutzen, 
den  oian  so  häufig  von  der  Anweudang  der  Kochsalxwäsaer  bei 
ntochea  FofRien.  der  Skropbaloae  zichL  .  Sollte  sich  die  von 
Lehmann  aufgeatettte  Vermnthung  (vid.  oben)  bestiegen,  so 
mden  sie  namentlich  bei  hartnaokigen  Qeschwursformen  der 
Haot  und  Shnlidien  Zaal&nden  der  Schleiiiihäiite  und  Knorpel  von 
Vorthei  sein  mGsseof,  waa. allerdings  mit  der  Eriabniag  uberein- 
länuDL  Das  Cblomatrium  nQtat  aber  noch  dadurch,  daas  es  der 
rdsliven  Zuoabma  des  Albumins  im  Blute  enigegenwirkt,  da  sich 
nach  den  Ustersuehungon  von  Schmidt  (Charakteristik  der  asiat* 
Cbolera  eio.)  Kiweisa  und'SaU  io  der  Blutflüssigkeit  bis  zu  einem 
gf Wimen  Grade  eAdasmotiaeb  ersetzen  können.  Auch  die  von 
Liebig  hervorgehobene  Thataaehe»  daas  ein  kenstanler  Gehalt 
des  Blvlea  an  Kochaslz  ein  weaentUches  Untecstutzongsmittel  der 
Bssorption  sei,  kanii.  bei  vielen  der  hierher  gehörigen  Leiden 
niciit  ohaeEiniusa  sein,  Man  wählt  am  besten  die  zugleich 
Ukieichen  SoetqueUen,  vie  Nauheim  und  Rebinef  zumal  dann, 
«eaa  s<&on  akrophulöae  ASektionen  der  Knochen  und  Knorpel 
vpihuideii  und. 

Idi  habe  nur  aoeb  einiga>  Wprte  über  die  Behandlung  der 

oatelnen  besooderiui  Stotungen  hiozuzufugen»    Haben  sich  dier 

lelbett,  wie  nameiHlich'  wahrend  des  Kah^enSy  rasch  ausgebildet, 

ist  die  seröse  Plelbom  sehr  aMsgepragt,  so  kommt  es  vor  Allem 

dttanf  an,  den  EiwmagebaU  des  Blutes  rasch  zu  vermindernt  und 

es  sind  deshalb  die  auaUcrenden  Mittel  indiärt.    Darmkanal  und 

Hittt  sind  es  vorzugawose,   veonittelst  deren  man   theils  durcb 

Vennehrung  der  Schleimsekretion  imevstercn,  theils  durch  direkte 

Kiweissauseeheidnngen  diesen  Zweck  am  schnellsten  erreicht   So* 

wohl  bei  den  Blenorrhoeen  der  Re^irationsorgane,    als  bei  den 

etwa  auftretenden  Gehirnkongeationen  haben  die  Abführmittel  und, 

«0  es  noth   ist,   die  Vesikantien,  mehr  Aussicht   auf  Erfolg    als 

jede  andere  Behandlung.    Dagegen  sind  direkte  Blutentleerungen, 

iadem  sie  dem  Organismus  ausser  dem  Eiweiss  auch  die  nöthigen 

Biatkörperdien  und  Salze  entziehen,  fast  stets    nachthetlig   und 
nvi.  1I6S.  12 
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Aliren  oft  rasch«  ErselWSi^^  4»Aer  ein  lang<4rllMreiide6  SiediduMi 
herbei.  Bei  sehr  heftigen  Wallunc^en  zum  Kopfe  kOnwMi  «e  zmmt 
nicht  immer  Urningen  wer<leti;  <)oeh  ttiM  fcnUe  UwsefalfiCpc  auf 
densefben  und  heisse,  niil  Sevif  vetsehirfto  um  die  Vüsm^  g«* 
v5hn1ich  im  Stande,  die  «ugpenblickltehe defahr  ateuwMiden  uad 
den  inneren  IMtiteln  Spieframn  zur  Wirkiin§^  sn  geben*  Die 
Schleimanhätirung  in  den  RespiraMiofisorganen  wird  aber  doreh  m 
eher  x^erntehrt  als  vermindert,  da  die  Kinder  darnach  gcwdholkk 
«o  schw^ich  werden,  dass  sie  nicht  mehr  Im  Stande  sind,  dieaelbe 
durch  krftfligen  Hasten  gehttrig  zu  entfernen,  kh  wShle  deshalb 
auch  als  Brechmittel  ^  das  bei  perfuser  Abeondening  zln^mlefi 
Yiioihwcnd^  wird,  lieber  die  Ipekakuanha  oder  das  €n|»r.  aalplL 
als  den  Bredvweinstein ,  da  teh  nach  Seiner  Anwendung  raseh 
eintretenden  Collapsas  gesehen  habe,  und  meide  aus  diesen  Qnin* 
"den  ^uch  seinen  fortgesetzten  Gebrauch  in  kleineren  GaA>en^  4tt 
sonst  bei  den  cig>enillch  genuinen  BronchlMen  und  fmenoMMiseen 
von  dem  entschiedensten  Kulten  sind. 

Es  ist  schon  erwähnt,  dass  man  die  noter  diesen  Umatfindeii 
tinflretenden  Diarrhoeen  nicht  direkt  durch  adairingirende  Mklel  un» 
terdrOöken  dörfe,  such  harrs<4it  darüber  nnter  Asn  Atisien  eine 
grosse  Uebereinstimannng';  aber  erst  die  neuere  Zeit  hal^  nnmcaiK 
Itdi  nach  Leg*ettdre*s  und  Tronss'eau*»  Vorgang,  4ie  guten 
und  raschen  Erfolge  kennen  gelehrt,  welche  bei  denseihen  dorrk 
wirkliche  AbFRhrmittel'  erzielt  werden.  Iah  kann  niehc  glauben, 
dass  die  WiHcung  der  letzteren  eine  rein  lokale  sei  und  auf  einer 
blossen  Umstimmung  der  Funktion  4er  Darmschleirohaiiit  beruhe, 
wie  nantcntüch  der  Erstere  annimmt ,  vielinehr  moss  UAi  auch 
hierin  ganz  mit  B^rthez  tind  Rilltet  öberelnstinunen ,  wnlehe 
den  gr9ssten  Werth  auf  die  dadurch  Kervorgenifenen  Anssdie»- 
idongen  atis  dem  Btote  legen.  //  nau9  smMe  eependma,  sagen 
sie  (hc.  dt  p,  726),  gu'on  peui  admeüre^  qae  ie$  Swßtcwmiif 
s'adresser^  d  fa  nafure  mime  du  mai,  en  fäciMiaU,  qye  Ai 
s^crMon  phis  rapide  et  phis  abondante  de  ces  materkntx  he- 
ierogenes  et  morhides,  que  ctmUent  le  sang,  et  fue  daiveni  eü'^ 
miner  fes  foUictiles  muqueux.  Nous  en  frouvons  la  pretwe  stms 
rinfluence  fiworabie,  que  les  eväcmnfa  dirigee  sur  ie  tt^  di- 
ffeativ  exercent  eur  ies  catmrhes  broncho  ^puknanaires.  Dmu 
te  cos  TacHm  (apigne  est  nu^  et  cependtmiks  ^crMons  mir- 
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fuauei  det  btmtkes  iani  retuhu  phu:  fHfMes  et  pbuf  facile^ 
tu  mime  Um/m,  qmt  «eAsr  4u  fuH  ügesiivt  tont  ,prgiPQgueie$^ 
Vor  AlbMi  bentteil  wir  in  dem  Iüik>iiiei  «ib  JlfliUel)  welches,  in«- 
4en  es  tamoh  direkte  AmeadMNdiiAg-eii  van  ßiweisa  in  Darmkanale 
JMrrenvft,  das  Qrondleiden  wk  leiehtesleri  zu  , tilgen  im  StAii4e 
itL  Von  Jieiaeai  Ifittei  habe  ich  bei  den  hiec  in  Fmge  Jsommea^ 
icnDian^oeen  .sa  unmittelbare  ufid  entacHiedene  Erfo^e  gesehen; 
«te  von  ihfli ;  nur  «iiss<  man  .4le  Dosen  nii^U  «llzu  klein  .greiien» 
«nidmi  CS  in  der  Clabe  f eiiibcn ,  dass'  wenigstens  einige  wirUioh 
«iweistiMMge  fihieemngen  idaroaeh  erfolgen^  Wenn  aueh  4ie 
^Shmogswidrigeii  BigensciMften .  des  Mi|te)a  gewiss  nicht  obniB 
finfluss  sind,  so  kann  ich  doch  mit  Bednar  diesen  alleia  jfft 
gvten  Wirkungen  nicht  zuschreiben,  da  dieselben  bei  anderen 
Bütteln,  welche  noch  stärker  die  Fomentationen  hemmen,  durch- 
ras nicht  in  dem  Maasse  beobachtet  werden.  Die  Franzosen 
wenden  mit  lihntichem  Erfolge  die  Mittelsalze  an ,  die  zwar  keine 
frfekte  Aussdieidnngen  von  Albumin,  aber  .d0cl\  vermehrte  Si»- 
kretion  der  Sehleimhatit  hervorrufen  und  indirekt,  ifidem  sie,  in 
dis  Blut  aufgenommen,  die  Eiweissäquivalcnte  zum  Theil  ersetzen, 
der  Zunahme  desselben  vorbeugen.  Haben  dagegen  die  Ernäh- 
rangsstSrun^en  und  die  Austeerungdn  schob  länger  gedauert, 
mi  namebllieh  die  Vevdaui^gsongane  jsehr  ^esd^w^uabt»,  zeigt 
dis  Kind  Zeichen  al^emeiner  Anämie  undiAKopbie,  steUen  aieh 
Sparen  von  llhaehitia  eii^,  ao  o^uss  neben  den  Kalkpraparatf«? 
eine  mehr  tonisiPiande  Behandlung  eingeleitet,  werden.  Man.  tbot 
gat,  dieaeU^  auel).  hier  wk  einen|  der  genannt|en  At^ub^mit(el 
tu  efüffaien,  dann  aber  baU  zur  A|)W;9ndang  svdstringireoder, 
•tiHmkder  Mitlei  überzij^lien.  Hat  man  Grund,  aus  der  Besdui'- 
feahät  der  Afsleertingen  auf  wirkliche  .Texturveränderungen  im 
Dunkanale  la  achlieasen,  so  i^t  von  den  m;etaUi8chcn«Adftcingen- 
lien  der  Alaun »  Wismsth,  namentlich  aber  .von  dem  Arg.  nilric^ 
ein  raaebefer  Srfolg  für  die  örtlidicn  Storuagen  fl^  erwarten,  in 
jedem  anderen  Falle  sind  aber  die  vegetabilischen.  Mittel,  wie  Co- 
laobo,  Gaacarille,  Ugn.  Oaaq^ecl^an.,  die  Cbinapräparale  und  dann 
des  Eisen  vorzuzielien,  weil  sie  sowohl  örllich  als  auf  den  gan- 
zen Oiganiamus  robonrend  eipwirken« 

Dass  die  Neigung  zu  Konvulsionen,  wenn  sie  nicht  mit  Ge- 
Imkongcstionen  •zqaammtnhäi)gt,  gleichfalls  die  letztere  Behend; 
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lun^  erfordert,  brsuelie  ieh  wohl -kaum  KinninMgen;  nur  hftle 
man  sich,  den  dutth  den  AnM  oft  eolbBt  ei«t  h^rvorgianifenen 
Blutandrang*  zum  Kopfe  fGr  das  Primäre  tu  halten  und  ^egen 
denselben  durch  entliehende  Mtlel  etnmsehreiten.  Deiacibe  weidlit 
feieht  einfachen  kalten  Debersehligen,  während  die  Konvulaianea 
seibat,  neben  der  RQcksicfat  auf  die  Verdanongsorgane,  viel  hin* 
Ager  die  eigentlichen  diflüsibeln  Reiimittel,  Anunoniimipripante, 
die  Aetherai-len ,  Moschus  und  selbst  die  edleren  Weine  veriangen. 
Von  dem  sonst  viel  gepHe'aenen  Zink  kann  ich  keine  besonderen 
Erfolge  rühmen  und  glaube,  dass,  wo  man  selche  gesehen,  die- 
selben eher  von  einer  Einwirkung  auf  die  Digesdonsoigaiie  her- 
rOhren. 


Pädiatrische  Mittheilungen  aus  der  Praxis ,  von  Dr. 
Paasch,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

1)  Ueber  den  Zahnhusten* 

„Die  Zähne  sind  dem  Kinde  auf  die 'Brust  gesehlagen"  oder 
„sie  Kegeh  ihm  auf' der  Brust"  „das  ist  ^n  Zahnhusten"  -^  „ein 
Zahn -Ausschlag*'  —  sind  Ausdröcke,  wie  wir  sie  ti&glidi  in  den 
Kinderstuben  zu  hören  bekommen,  — *  und  was  bedeuten  sie? 
In  den  meisten  Fällen  finden  wir,  dass  die  Kinder  '^M^ttirend  4er 
Zahnperiode  von  einem  Husten,  einem  Bronchialkatanli  befcllen 
sind,  oder  irgend  einen  unbestimmten  Hautaussdilag  bdionmien 
haben,  ^as  nun,  wenn  den  Angehörigen'  dne  Eikältung,  ein 
grober  Diätfehler  nicht  klar  vor  Augen  liegt,  dem  Zahnungspro« 
sesse  zugeschrieben  ^ard.  fndeesen  det-  Husten  kam,  und  man 
bemerkte  am  Alveolarrande  nichts  Erhebliches,  der  Husten  ver^ 
ging.  Und  es  war  kein  Zahn  zum  Durchbruche  gekommen,  oder 
endlich  es  brach  wirklich  ein  Zahn  durch,  und  der  Husten  dauerte 
unverändert  fort;  dieses  war  fiist  immer  das  Ergebniss  einer  Beoli« 
achtung.  Sind  nun  jene  AusdrQcke  ohne  Bedeutung?  Gibt  es 
Oberhaupt  einen  Zahnhusten  nicht,  d.  h.  einen  solchen,  der  mit 
dem  Zahnungsprozesse  in  einem  ursächlichen  Verhälinisse  steht? 
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JMefe  Fragen  legte  ich  mir  alters  vor,  und  obg^ieieh  mir  bis  da^ 
iier  der  Fell  nieht  vorgekommen  wer,  dess.  ieh  einen  solchen 
Zonnnnetthang  beider  Prozesse  mit  Uebeneugung  h&Ue  behaupten 
Dogen,  so  war  ich  andererseits  doch  auch  fibenseugt,  dass  einer 
10  algemein  verforeitelen  Ansieht,  wie  sie  sich  in  jenen  Redens- 
allen  ausdruckt,  irgend  etwas  Wahres  «im  Grunde  liegen  mussa 

Kurslich  hatte  aeh  nun  Gelegenheit,  einen  Hosten  zu  beob- 
lekten,  der  so  unzwei&lhaft  einen  2usammenhang  mit  dem  Her* 
Torwschsen  der  Zilme  zeigte,  dass  ieh  es  für  geeignet  halte,  ihn 
■ümtheilen  und  eimge  Betraehtungen  daran  zu  knöpfen. 

Johannes  A.  wurde  am  8.  Februar  1855  leicht  geboren. 
Die  Mutter  erkrankie,  nadidem  der  erste  Tag  des  Wochenbettes 
•ebr  günstig  verlaufen  war,  am  zweiten  Tage  ohne  nachweisbare 
Unaehe  und  starb  schon  am  iblgenden  Tage  unter  helligen  Fie* 
bcfaafiUlen  ohne  auffiiHettde  Lokalerstoheinungen^  D^ß  £nd  wurde 
■ittdet  der  Flasche  ernährt  und  bekam  trotz  der  sorgflUtigsten 
Plege  am  16.  Februar  Iktens  in  hohem  Grade.  Am  23.  -Febr. 
lägte  sich  an  der  Unkbn  Wade  des  Kindes  eine  umschridbene 
Stelle  hart,  gerdthet  und  schmerzhaft,  ging  auch  sehr  bald  in 
filerang  ober  und  harn  erst  nach,  etwa  14  Tagen  zur  Heilung. 
Vea  jetzt  wb  gedieh  das  Kind  eine  Zeit  lang  recht  gut«  Am 
9.  Apifl  fing  das  Kind  wiederum  zu  fiebern  an,  und  die  rechte 
hrotidengegdiid  erschien  schmerzhaft,  ohne  ger6thet  zu  sein;  am 
li  war  bereits  ^ne  sehr  bedeutende  Anschwellung  da,  die  am 
15.  Fluktuation  zeigte  uttd  nach  Er5Aiung  mit  der  Lanzette  eine 
pocse  Menge  Kitera  ergoes.  Von  jetit  ab  erholte  sieh  das  Kind 
■ditfieh,  doch  schon  mit  Beginn  des  Juni  speichelte  das  Kind 
viel,  wurde  unrohig  ond  schien  Schmerzen  in  dem  Gaumen  zu 
Inben,  was  es  dureh  ein  beatiUidiges  Reiben  desselben  mit  den 
riogem  venieth.  Am  18.  Juni  bemerlrte  ich,  dass  die  Stimme 
te  Kindes  etwas  heiser  klang,  und  bald  gesellte  sich  hierzu  ein 
pvozftmenweise  auftretendes  Husten  von  ganz  eigeiifiiümlieher 
Nüar,  das  Rind  Oilhete  dabei  den  Mund  weit,  warf  den  Kopf 
udi  hinten,  und  der  T6n  des  nun  erfolgenden  Hoitens  war  ein 
Mleher,  dass  nrmn  an  ein  Ergriffensein  des  Larynx  denken  mnsste; 
udessen  konnte  man  auch  bei  der  soi^ltigsten  Untersuchung 
te  nmrynx  etwas  Normwidriges  nicht  entdecken.  Die  Lungen 
«aiea  gar  nicht  betheiligt.    Me  Anfälle  steigerlen  sidi  besonders 
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iilkb<ltcb«rtv<ite  an  Ifeftigkelt  imnI  Häufigkeit,  das  Kind  wmde 
dabei  jedesmal  Maurolh  im  OcfStchto,  so  daas  die  ge&ngsfigten  An* 
gehörigen  seHysl  £fitiekang  fürc^leleii.  BdlidoDtta,  lpekalraanlM^ 
Sinaplsm«»,  Katomel,  Sutfur.  auraf.,  2ineum  oxydtlam».  Caoaio* 
neUä,  Digitaiis  üMeo  flieht  den  getingsteii  Ein&ais  auf  ^baea 
Hueleci,  bei  welehem  das  Kind  matt  tiffd  elend  imrde.  Hier 
drängte  sieh  OMir  der  Gedanke  a«f ,  ob  dteaea  wohl  ein  Zahn- 
hoiten  acni  mdehle?  Bestärkt  wqrde  kh  in  diesem  Glaube»  d»> 
darcb,  dass  der  Zahnrand  aai  Uniechiclor  MMÖhwoit,  umi  an  der 
SieUe,  wo  die  ersten  Zähne  zv  erwarten  waten  ^  awei  blaäohe»- 
artige  Aunreibofngen  sich  h^nrorwülblen  in  emer  Weise ,  wie  ich 
es  bib  dahin  »och  niohl  beobaditet  hatte.  Eik  beftoinfleler  Kot* 
lege,  dem  ich  diesen  Patt  tieigte,  untessochte  sofort ,  als  er  dea 
Husten  hörte,  den  Pharynx,  die  Ovvla  eto.  n  der  AAsinuog,  es 
ffiusse  sieh  hier  etwas  die  Beapiiitidn  StSkrandes  finden ,  lileia 
ameh  er  überzeugte  sith,  dässi  Alles  in  bester  OrdaUng  <wadr»  Die 
iMid^n  genaanlea  Auflreibdn^en  aehwollen  iMmer  mehr  anv  tte* 
kamtfn  eine  dunkle  hvide  Färi^ng,  wurden  durchsekeihead  niid 
BBigt^B  FMktuailoii:  HeAigkeii  und  Häufigkeit  der  Huiteifanflüe 
veronlehiten  sich  in  gkekhem  Mäasse ;  die  etaaetnen  Anlille  daner'« 
ten  mekrere  Minuten,  endeten  abbr  nie  mit  Eiksecban.  CndiMh 
am  5<  August  bradi  der  rechte  untere  ^Mneideadbn  dnrdlv  «n4 
hiermit  köelen  die  Husleilanfilic'  anL  Bei  d^  Betektigim^  hmä 
BMtn,  dasa  an  ddr  SMks  derfrähedMi  blksenarligeei  Aitftrcikung 
eine  eingcnulrkafle  Steile  i^nat^  ia>  weldMr  maai  die  weisse  Sümi«» 
iehoeide  uAigebett  von  den  acblafen  imd  schwirziioli  erSehemcn« 
d«i  Räftdeiw  der  geberttenen  jNiise'siii;  daoieken  sMnd  die  da- 
dere  Bkae  n«elk  iMvereehrl.  dDer  rSMige  Nackltos  der  Hasteokn^ 
fijOle  d««e«te  indessen  kaom  21  Stundenv  dafeiB  stellten  sie  siab«. 
ebgleieh  schwächer  Und  sdtenetf,  wieder  ein,  bis  am  8.  Jbofiisl 
aueh  die  atidere  Zahnblaae  berslete  und  <fen  etngescklsraeiml 
2ah«  itarchliess.  Der  Husten  währte  oun  ki  siebr  miweigSM 
(iradcfieich  2  T»ge,  tm  dann  dauernd  zu^  verschwinden. 

bi  dtesesfi  Faite  war  also  wohl  der  Hbsfea  okne  2!w4Üei 
vom  Zahiodurchbraehe  fabkängig.  Fragen  wir  mtn  nncfa  dem  2«* 
sarnienhMC«  beider  Vorgänge ^  des  Zahnens  und  des  Hnaletis, 
so  werden  wir  darauf  lüng^wtesen,  den  Nervus  sympalkMitta  id^ 
Vermitüec  abzunehmen.    Ihis.  ZidboAeisch   bekommk'  seine  Nervew 
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fon  ivekeo  iia4  drilleii  Asl«  des  Nervus  trigeoiinus,  und  zwar 
m  Oberkiefer  vom  Nervus  alveolaris  anlerior  und  posterior,  Zwei- 
tes des  Nervus  iafrMNrbitalie ,  der  wiederum  ein  Zweig  des  zwei- 
ten Astet  des  Trigemiiuis,  des  Nervus  maxillaris  superior,  ist; 
isi  Untefkiefer  vom  Rsmus  alveolarfs  inferior  rami  iaferioris  man 
joiis  des  drilMi  Astes  des  trigominas,  de«  Nervus  maxillaris  in- 
teiior.  Der  Laryox  bekomnt  seiae  Nerven  vom  Nervus  vagus« 
dnreli  dea  Nervus  laryngeus  superior  uod  duroh  dea  Nervus  re- 
currens. Direkte  VeriMdusgen  dieeer  Nerven,  d.  h.  der  Zweige 
des  Trigeaümis  stiit  denen  des  Vagus,  sind  oichl  vorhande^i,  d»« 
gegen  verbinde!  sieb  der  Nervus  syonpathicuB  vieUaoh  sowohl  mit 
dea  Trigemiaus  (doroh  den  Ramqs  proCundus  nervi  Vidiani  ioi 
Gsaglioa  sphenepalslinum  (N.  maxillaris  superiqr);  durch  Zweige, 
äe  in  das  Ganglis«  Gssseri  eislretenj  duroh  Zweige  <  die  in  das 
Gssgkon  oüoitm  ^N.  maxillaris  isferior)  eintreten,  als  auch  mit 
den  Vagus  (durch  ZiMge,  die  Iheils  in  das  Ganglion  nervi  vag| 
ssibsl  eintreten,  theUs  in  den  Stamm  desselben  und  zum  Nervus 
recurrens).  Hisniaeb  wird  es  erklärlich ,  wie  eine  Reizupg  des 
Zehnieisehes  durch  das  Hervorwachsea  der  Zähne  ei^e  Heizung 
des  Lar^aoL  liud  Hasten  hervorrufen  l&ass;  den  Husten,  als  eine 
sawiUkttarliche  fievsgujig,  müssen  wir  ja  aueh  dem  Wirkungen 
geMete  des  Nerves  sympalbieus  suerkennen,  eheoao  sprechen 
das  ty^sche  im  Verleulit  des  Reizungszustauide« ,  das  paroxysmen* 
«eise  Anftiieten  des  Hustens  an  aieb  und  die  Steigerung  jährend 
der  Hnekt  fnr  die  Wirksamkeit  des  aympsthisoben  Nervei^  —  Es 
kteirte  ietst  out  Recht  die  ,Fra|fe  aul^worfen  wenden ,  warum 
Zastiede  der  angedeuteten  Art  nicht  immer,  wenigstens  nicht 
öfter»  verkomme«  9  —  da  doch  die  Verbioduilge»  jener  Nerven  be«> 
stindige  sind.  Aneb  anf  diese  Frage  gibt  der  erzählte  Fall  eine 
Anlwert  Es  ist  ndthig,  hieizu  einen  BKck  snf  die  Bildungsge- 
sehi^te  der  Zäkne  z«  werfen.  Bekanntlieh  werden  dieselben 
schon  im  3.  und  4.  Monate  des  Embryolebens  in  besonderen 
Zsbnsiekohen  vergebildet  i  ein  sotehes  ZabnsSckchen  besieht  aus 
zwei  gescUossenen  gefässreichen  Häuten ,  ven  denen  die  äussere 
mit  dem  Zshnfleische  zeusainmenhängt,  die  innere  aber  die  eigen!- 
fieke  Bildungshaut  des  Zahnes  ist«  Zwischen  beiden  Häuten  be«- 
isdet  smh  Anfimgs  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die  indessen  mit 
der  forlbildung  des   Zahnes  aUmählig    verschwindet,   so   dass 
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dann  der  Zahn  der  äusseren  Kaplielhattt  di^t  aaUegt*  Dass  nun 
aber  diese  Flüssigkeit  auch  einmal  nieht  verseh winden ,  vieUeichi 
sich  sogar  vermehren  kann,  gtcichsam  einen  Hydrops  capsiilae 
dentis  darstellend,  dafür  scheint  der  vorlLegonde  Fall  einen  Be- 
weis zu  liefern.  Die  mannigftiehen  Beschwerden»  die  wir  beim 
Zahnen  der  Kinder  sehen ,  würden  sich  auf  die^  Weise  erfclären 
lassen;  ist  die  Bildung^  der"  Z&hne  eine  regeln>üs9i|^e,  w^zu  \iel- 
leieht  das  völlige  Verzehrtwerden  jener  Flüssigkeit  gehören  mag, 
dann  werden  sie  ebne  Be8<shwerden  ettilciielneti ,  ist  dieses  niehl 
deir  Fall ,  bleibt  vielmehr  jeae  Flüssigkeit,  oder  vermehrte  sie  sieb 
noch,  dann  werden  irgend  welche  Beschwerden  eintreten,  und 
diese  werden  verschieden  sein,  je  nachdem  der  durch  die  ZaJm«- 
blasen  aosgteübte  Drück  und  die  dadurch  bewirkte  Reizung  eine 
geringere  ist,  wo  dann  eine  vermehrte  Absonderung  6es  Mund- 
speicheis  die  Folge  seki  mag,  oder  erne  Btirki$re,  wo.dann  ferner 
gelegene  sezernirende  Membranen  in  Thätigkeit  gesetzt  werden^ 
Erbrechen  und  DurchfaH  entstehen  können,  oder  auoli  nach  einer 
anderen  Riehiung  hin  Bronchialkatarrh  und  Husten. 

So  stellt  sich  denn  (Meser  Husten  gaoznatürfich  in  dibsetbe 
Reihe  mit  den  anderen  Erscheinungen ,  die  wir  so  k&ufig  ate  Be« 
gleiter  des  Zahnens  sehen  >  und  die  wir  als  utizweifeaMift  von 
demselben  abhängend  zu  bezeichnen  gewohnt  wu*en.  -Se  köniieD 
wir  die  gewöhnlichen  Durchfalle,  das  öftrere  Erbrechen,  eo  wie 
das  stärkere  Spei<^elri-  der  Kinder  nur  durch  die  Verraitteking 
des  Nervus  sympathicüs  erklären.  I>Me^  aber  DnrehräUle  und 
gastrische  Störungen  übeiiiaupt  derdli  Reizung  dee  ZahqfleisoiMS 
herbeigeführt  werden  können ,  haben  wir  ja  jetzt  öfters  Geiegea» 
faeit,  auch  bei  firwachaenen  zu  beobachten;  ich  sah  öfters  Appe- 
titlosigkeit, Durchfall  und  selbst  Fieber  eintreten  bei  Sotehen,  die 
•sich  ein  künstliches  Gebiss  hatten  einsetzen  lassen ,  in  der  Zeil, 
Wo  dieses  noch  nicht  bequem  lag,  und  sie  siob  an  den  Druck 
desselben  noch  nicht  gewöhnt  hatten. 

Der  Husten ,  der  zu  diesen  Betrachtungen  die  Veranlassung 
wurde,  war  durchaus  eigenthQmlicher  Art,  und  wenn  er  eines» 
theils  du»xjh  sein  paroxysmenweises  Auftraten ,  durch  die  starken 
Kongestionen  zum  Kopfe,  durch  die  deutliche  VorempBhdung ' 
desMiben  an  Keudihusten  ennnerle,  so  erinnerteer  aiiderntheife 
durch  das  augenscheinliche  Ergriffensein  des  Larynx  auch  wieder 
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tn  iien  sogenannten  BriUinehnsten ,  und  ich  mMite  wohl  die 
Frage  stellen ,  ob  niebt  manche  Bräunehusten,  Ja  vielleicht  manche 
Braunen  als  durch  Zahnreiz  hervorgerufen  au%efe88t  werden 
kannten?  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  man  diesem  Oegen* 
Stande  nach  dieser  Richtung  hin  schon  Aufmerksamkeit  geschenkt 
kalte ;  wenn  aber  Zahnreiz  im  Stande  ist,  im  Larynx  eine  sofehe 
Reizung  hervorzurufen,  wie  die  vorbeechriebene «  dann  kanri 
auch  Ausschwitzung  auf  dessen  Schleimhaut  und  Bräune  die 
folge  sein,  und  Thafsache  ist  doch,  dass  Kinder  von  Bräune 
seilen  in  einer  anderen  Zeit  befallen  werden,  als  in  Weleher  sife 
nodi  Zähne  zu  bekommen  haben. 

2)  Beilrag  zur  Lehre  von  den  Gehirntuberkeln. 

Albrecht  F»,  5Vs  Jahr  alt,  Sohn  des  ^^ebermeisler  F.,  war 
von  frühester  Jugend  an  häiiifig  von.  heiligen  Kopfschmerzen  ge- 
plagt, die  indessen  immer-  nur  einige  Tage  finhielien»  worai^f 
sich  dann  der  Knabe  wieder  ganz  wohl  befand;  da  er  sehr  leh- 
hafl  war,  und  in  Folge  davon  häufig  fiel,  so  schrieben  die  EU 
lern  die  so  ofl  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  diesem  Umstände 
m  und  waoren  darüber  unbesorgt«  In  /seioem.  dritten  Lebensjahre 
ItU  er  längere  Zat  an  Otorrhoe  des  rechten  Ohres ;  auch  diese 
veiscbwand,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen.  Am  23v  April  wurde 
ich  zu  ihm  gerufen  ^  4a  die  Kopfschmerzen  diesmal,  schon  über 
S'Dige  angehalten  hatten,  und  in  den  letzten  Tagen  bis  zu  einer 
anerträgliohen  Höhe  gestiegen  waren.  Der  Knabe  hatte  ein  blei- 
ches Anseilen,  die  unteren  Augenlider  waren  ein  wenig  ge*- 
schwollen,  die  etwas  matten  blagen  Augen  boten. sonst  nichts 
Kermwidriges  dar,  die  Pupillen  waren  gleich  und  gegen  Lichtrieis 
voHkoiunen  empfindlich?  die  Zunge  war  leicht  weisslich  belegt^  der 
Pols  nicht  aufgeregjL;,  der  Appetit  fehlte  .gänzlich,  der  Stuhlgang  war 
sdirroaogelhaflundfesU  Die  Kopfschmerzen  steigerten  sich  zeitweise 
80,  dass  der  Knabe  aufecfarie  und  mit  den  Hunden  schnell  nach  dem 
Kopfe  griff.  Für  jetzt  noch  den  .Grund,  der  Kopfschmerzen  im 
Unterleibe  vermuthend,  verordnete  ich  ein  Iniüsum  Sennae  mit 
Magnesia  sulfurica.  Diese  wirkte  zwar  gut  abführend,  hatte  in- 
dessen auf  die  Kopfschmerzen  gar  keinen«  Einfluss;  diese  stei- 
gerten sich  vielmehr  noch,  und  es  trat  wiederholt  Erbrechen  ein. 
Pa  cigentlicbe  G^himers^ßheinuni^en  noch  fehlten ,  so  .dachte  ich 
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M  WGnner  uM  verordnele  Kalomel  »  abfthvoiidcff  Oabe;  «Ueia 
M  gtAf^n  ktiine  Wfinner  ab»  und  es  veränderte  sich  am«!»  soast 
ntdils  im  BeAfkka  des  Kranke»;  aoeh  das  Erbreehen  kebrte  ^«- 
lers  wieder*  Auff^ttend  dabei  war,  daas  der  Appetit  des  Kindes 
sieh  wieder  eingefunden  halle,  die  Zunge  war  rein  geworden» 
und  der  Knabe  war  munter,  so  wie  die  Schmerzen  ihm  eioige 
Ruhe  gönnten,  was  indessen  nicht  oft  und  nidil  lange  voduun. 
Ich  musste  nttnmehr  doch  daran  denken,  dass  irgend  etwas  im 
Gehirne  selbst  die  Kopfechmeaen  bedinge,  und  liess  deshalb 
4  Blutegel  an  dieStirne  seizen,  und  die  Nachblutung  einige  8Uin- 
den  unterhalten.  Es  ü'at  gar  keine  Besserung  ein;  eben  so  we^ 
nig  führten  ein  offen  erhaltenes  Vesikalorium  zwischen  den 
Schullern,  Sinapismen  auf  die  Waden  irgend  eine  Erleichterting 
herbei.  Ein  auffallend  saurer  Geruch  aus  dem  Munde  vetanlassle 
mich,  Magnesia  carbonica  zu  geben,  jedoch  ohne  Ifutsen.  IHe 
Augen  zeigten  noch  immer  nichts  Normwidriges,  die  Pupillea 
waren  gteidi  und  beweglich  auf  Lichtreiz.  Auf  den  Wunsch  der 
Eltern  besuchte  jetzt  noch  ein  anderer  Arzt  das  Kind;  auch  dieser 
vermuthete  WQrmer  und  wollte  meiner  l>iagnose,  die  nnn 
nachgerade  auf  Tuberkeln  im  Gehirne  und  tuberknlSses  Eisudnt 
an  der  Basis  desselben  gestefit  war,  keinen  Gfanben  schenken. 
Auf  seinen  Wunsch  erhielt  der  Kranke  eine  Mixtur,  bestehend 
aus  einem  Infusum  von  Senna,  Valeriana  und  Ginn  sn  3ji  >« 
ftv.  Extr.  Cinae  aeth.  9/f  Spirit.  nitrieo-aeth.  ^  und  Syr.  Man- 
nae  {j9;  ich  hatte  nidits  dagegen,  weit  sie  asch  bei  meiner 
Diagnose  nichts  schaden  konnte.  Es  gingen  keine  Wtrmer  ab, 
auch  änderte  sich  durchaus  nichts  im  Befinden  des  Kranken. 
Auf  dem  ürtnc  zeigte  sich  ein  irisirendes  Fetlhäat^en.  D«s 
Kind  erhielt  jetzt  Kali  hydrojodicum  5j  Aq.  destillat  ffv.  Syr. 
simpL  %ß  alle  2  Stunden  ein  RindeifMel  voll,  sp&ter  steigerte 
ich  die  Dosis  des  Jodkalfum  auf  S}/?.  Am  5.  Mai  sollen  mk 
nach  Angabe  der  Eltern  zum  ersten  Male  Kr&mpfe  in  Form  von 
Zuckungen  in  den  Armen  und  am  Kopfe  gezeigt  haben;  ich  taid 
am  6.  die  f^npiüen  noch  normal;  es  wurden  abermals  3  Blulegel 
gesetzt.  Am  7.  Mai  Abends  fand  auch  ich  den  Patienten  in 
Kr&mpfcn,  die  linke  Pupille  war  erweitert,  die  rechte  verengt. 
beide  starr;  an  den  Armen  waren  die  BeugeiMskeln  ergriibn, 
so   dass  die  Vorderarme  stark   gegen   die  <»ewtrme  angexogen 
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Wve»;  Iw  Veine  waren  steif;  nadi  BMehncibang  dev  Altera  war 
vo%i&ndig<er  OptsUiotoaiB  dagewesen ;  dabei  sohien  das  BewnsM« 
sein  nichl  erioschen.  Am  8.  Mai  waten  beide  Pupüien  wieder 
Sieieh  und  bewegHek  Am  10.  Mai  fand  ich  beide  Pufiiko  etw 
weilert  und  starr;  Krämpfe  der  vorher  beschriebeaon  Art  lArieder* 
Mien  neh  öfkers.  Am  11.  Mai  waren  die  Pupillen  wie  Tags 
luvor,  d.'h.  erweitert  und  starr,  dabei  wurde  der  rechte  Aug«» 
ipfel  bin  und  her  bewegt  (nystagmus),  der  linke  ruhte;  id  Ar- 
«lea  und  0^nen  waren  tefahiseh«  Kriimpfe.  Seht  bemerkemh 
werth  ersehieii  mir,  dass  der  Patient  bakl  mit  dem  anderen:  Augiet 
bald  OHt  beiden  entweder  gar  nicht  sehen  konnte,  oder  daeh  die 
Gegenstände  nur  sehr  undeuiüeh  sah.  te  der  Stbhlgang  feUle» 
wurde  ein  Klystier  gegebei^:  hinter  den  Ohren  wurden  3  Blut«* 
egel  gesetzt  -*-  Bisher  war  dor  Puls  stets  miüg  gewesen «  und 
n«r  in  den  AogvnMiefcen,  in  weloben  der  Knabe  von  Schmers 
getrieben  aufschreiend  mit  dbti  Hfoden  nach  dem  Kopfe  grü^  ^ 
WM  beschleunigt.  Am  13.  ftnd  ich  den  Pols'  sehr  beschleunigt, 
ta  160  ScM&ge  mmkendi  die  Pupillen  beide  erweitert,  gleich,; 
iber  nicht  VoÜkemmen  slarr,  sondern  auf  Lichlreiz  etwas. beweg« 
fah;  bcf  Mmigerem  Beiraehlen  beobaditeie  man  ein  bestäddigeSf 
lehr  Mchfes  Bewegen  der  Iris,  ein  sich  firweifern  und  Zusaiia« 
meszieheii  derseHen,  bei  gleicher  tichtstMDs;  die  Krim[lfe  lasieib 
ilw  jcizt  wenig  fireie  Zeit^,  dabei  Ist  er  bä  ▼«Hcnv  Bewusstsein^ 
versteht  AbeSy  was  mkti  iriä  Hbm  spricht,  und  sucht  dikch  Zeichen 
tc  antworten;  dbs  Sprechen  whrd  ihm  sehr  schwer,  und  was  «s 
spricfat,  ist  kaum  vem^mbar;  aiich  Gesclmiack  und-  Geruch  sind 
tingelrübt.  iMe  ganze  linke  Scale  wurde  jetzt  von  dem  Rr&mplsst 
üMer  ergriflsn  als  die  leohte.  HOrten  die  Krimpfe  auf  kmse 
Zeil  auf,  so  veitaagte  er  zu  essen.  £r  bekam  alle  2  Standes 
Xaloniel  gr.  j.  —^  Arn  14^  war  der  Pols  bedeutend  weniger  be«* 
idilcunigt,  nur  t2S  Sehläge  machend,  zu  Zeilen  selbst  bis  auf 
N  heiabfehead/ doch  stets*  unter  dem  linger  sufQhlefvdea 
nager  wechselnd;  das  Schlucken  war  sehr  eischwerl,  und  die 
gtovs Mundhöhle  wisr  mit  z&hem  Schleime  ausgekleidet;  es  wurde 
eine  Mixtur  mit  Amntonium  muristieimi  vett>rdner.  Am  16.  stcHten 
iidi  die  KrampfzuflUlc  besonders  hefiig  ein,  und  es  waren  beson* 
dcfs  die  Iftrwslnuisbelit  mit*  ergritfen,  man  h^rte  ein  starkes  Rö- 
dMä  auf  der  Brust  ttiv4  aus  dem  Mnde  floss  beständig  ein  z&her 


16t 

SeMeim  tils.  Unter  dtesea  UMsUJinden  muMe  der  To4  sehr  Mi 
erwartet  werden ,  der  dann  auch  NachniKaf^  um  4  Uhr  eintrat 

Bei  der  am  17.  vorgenommenen  Sektion  fanden  wir  die 
eberiadilichen  Blutgteföase  des  Gehirnea  stank  mit  Blut  angefiillt» 
die  Gefairnaubetanz  selbst  nioht  übermässig  blutreiob.  An  der  Ba^ 
Bis  eneephali,  auf  dem  Pons»^  dem  Chiasma  nervorum  optieoram» 
der  Medulla  obtongfata  lag  eine  Schichi  eines  durchacheinendea« 
grGnIiehen,  gallertartigen  Ezaudates;  die^Fossaie  Sylvii  waren 
dareh  ein  sotehes  Exsudat  fest  veriüebt;  in  der  Pia  mater  zmgien 
sich»  besonders  an  der  rechten  Seite,  eine  Menge  lliliarUiberiLela. 
Auf  dem  kleinen  Gehirne  und  in  der  Masse  desselben  fanden  wir 
mehrere  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Erbse  verlheilt  und 
einen  von  derselben  Grösse  mitten  in  der  MeduUa  oblongata«  Im 
grossen  Gdiirne  fanden  wir  keine  Tuberkeln ,  doch  waren  die 
Ventrikel  von  einem  wässerigen  Exsudate  stafk  erweitert,  und  die 
Wände  an  mehreren  Stellen  ecweioht. 

In  meiner  Stellung  als  Armenarzt  hatte  ich  Mder  häufig  Ge- 
legenheit, diese  traunge  Krankheit  zu  beobachten;  der  beadirie« 
bene  Fall  halle  für  mich  ein  bMonderea  Intereaae  dadureht  daaa 
er  sich  an  einem  für  sein  Alter  und  fOr  seine  Verhätoisf»  hdohst 
intelligenten  Knaben  ereignete,  der  sdne  Leiden  nüt  seltenec 
Ruhe  und  Ergebung  trüg,  wodurch  es  mir  möglich  wurde,  ViekM 
soif^fältiger  zu  beobachten,  als  es  in  den  meisten  Palien  angeht. 
Sehr  charakteristisch  für  Gehirotuberkeln  ist  der  Kopfikbmevx  and 
die  Art,  wie  die  meist  jungen  Kranken  sieh  dabei  benehmen: 
üe  schreieni  plötzlich  auf,,  vecsiehen  daa  Geeicht  so*  dass  lebr 
haller  Schmerz  darin  ausgedruckt  ist,  fiihren  mit  beiden  Bändea 
nach  dem  Kopfe;  und  wimmern  noch  eine  Zeil  lang  fort;  niount 
man  sie  aus  dem  Bette  au(  dann  ist  es  mir  öfiers  vorgekommen^ 
dass  sie  sich  fest  anklammerten  mit  dem  Rufe:  „ich  falie,  ieb 
fkUe!"  dazu  meist  ein  nicht  firequenter  Puls,  .der  jedoch  leicht 
Schwankungen  unterworfen  iat.  Sehr  merkwürdig  erscheint  mir 
auch  das  Verhallen  der  Pupitten,  und  ich  bin  nicht  im  Stande» 
mir  den  eigenthümtichen  Wechsel  der  Erscheinungen  zu  erklä- 
ren; heute  finde  ich  die  Papillen  starr  und  ungleich,  morgen 
wieder  gleich  und  beweglich,  dann*  'meder  starr  und  gieioh  ele* 
—  und  dieses  Verhalten. habe  ich  nicht  nur  bei  einem  Knmken, 
sondern  öfiers  beobaditet.,    Ebenso  ecscbeint  de«  SehvennögM 
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Iriiweaen  v5Uig  eriosdien,  die  Kranken  blidten  gleidig8ltig  m*s 
Weite  und  erkennen  voigehaltene  Gegenstände  durdieiu  niofal» 
seUiesaen  aueh  die  Augen  nidit»  wenn  man  etwa  mit  eine« 
linger  hinanmsloasen  sieh  den  Ansehein  gttH;  und  oft  am  fol- 
genden  Tßge  Yetfolgea  sie  vorgehakeee  Dinge  mit  den  Augen 
uod  erkennen  sie;  auch  &ses  habe  ich  öfters  beobeichiet  und 
Im  iMsweilen  von  den  Angehongen  seihst  darauf  aufinerksam  ge* 
matfat  w<»^den9  die  in  dem  wiedeikehrendeit  S^vermögei^  wenn 
m  voiher  erloschen  schien,  gerne  önen  Forlsehiitt  2ur  Besserung 
gesehen  hüten.  In  dem  heschiiebenen  FaUe  sagte  der  Kranke 
selbst:  ,,ich  kann  heute  gar  nichts  sehen;  es  ist  Alles  finster"; 
and  dann  ertiannte  er  wieder  Alles  im  Zimmer,  leb  habe  es  in 
dieser  Weise  n«r  bei  sollen  Kiafeiken  geftinden,  bei  welchen  ich 
qAer,  wenn  nnr  die  S^Üon  gestattet  wurde,  Tuberkda  fand»  -* 
Der  Zeitpunkt,  wo  Im  obigen  Falle  eine  stärkste  Aussehwitxung 
in  die  Ventrikel  einlnt,  war  sehr  deiiUich  zu  eikennen»  icä  milse 
tk  soMiea  den  13;  Mm  beaeichnen,  wo  der  Puls  so  plötzUdi 
ssd  so  bedeutend  beedilennigl  wurde,  und  .wo  die  PupUlsA  ein 
so  eigenthftmlicheB  FluklmreB  sengten,  wie  ich  es  sonst  bei  Hydro» 
cqpfaakis  bcebaditet  habe,  und  wie  ick  es  eben  für  die  Aus» 
tdiwüsung;'  für  eharakteristüeh  halte. 


EiiHge  Waiirneliinuii^n  über  ctais  Weehselfiebw  bei 

Kindern.    Von  Dr.  HSjierkopff,  prakt  Arzte 

in  Seebausen. 

Wer  Je  eine  bedeutendere  Weehselfieberepidemie  als  ArSt 
crMt  bat,  wird  sich  der  versdiiedenen  GefBhle  erinnern «  wetehe 
ihn  abwechselnd  beheitschen :  einmal  des  Gefilhles  des  Stolzes,  4cn 
BewQsstseins,  die  mit  Zuversicht  vorhergesagte  Heilung  tot  auf 
fc  Stande  eintreten  zu  sehen ,  das  andere  Mal  des  Gefuhtes  d^ 
Demfilhignng  und  Rathlosigkeit.  Das  Wechselfieber  gehört  zn  den 
Wenigen  Krankheiten,  wo  wir  mit  Sicherheit  den  Erfolg  der  Arznei 
Toiheibestimmen  können,  wo  das  „post  hoc  ergo  propter  hoe^'  un* 
bestriUene  Geltung  gewonnen  hat    Diese  Sicherheit  gründet  sidli 
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auf  den  raseh^n  Bribtg  '  und  'die  aahJreiohen  stets  auf  dieselbe 
Weise  gemaehlen  Beoliachmiigen.  Es  sind  mir  seMenemie  von 
Weöhselfleber,  wo  wir  nicht  rasoh  fiber  die  Diagnose  im  Klaren 
wären;  eben  so  rasch  sind  wir  auch  mit  der  Wahl  des  iicil- 
miltels  fertig,  und  nach  kämm  vier  und  zwaneig  Stunden  haben 
Wir  den  Tdumpb,  die  Krankheit  gehohen  au  sehen.  Das  ist  .für* 
wahr  ein  Triwmph  4er  HeiNsunst,  ^efs^n  den  isnin  Spötter  odnr 
Sweiflor  anfliomnien  kann;  hier  trinrnplnrt  auch  <dcr  Altopath  cal«> 
schieden  über  den  Homöopathen,  insofocn  Lataieeeci  wedignteas 
nicht  i^inevhalb  so  kurzer  Zeit  die  HeAung  gel ngt  wie  'Emtneem; 
und  he»  geflUu-lichen  Formen  des  Weahselfieb^rs  ist'  es  von  «oor« 
mer  Wichtigkeit,  dass  es  der  AM^patii  in  seiner  Qewnll  hat,  idcn 
nichsteJn  vielleicht  schon  iddUichen  Anian  veidnaisrn  un^  so  das 
sdiwer  bcdvehte  Leben  sicher  eihalten  en  können.  .Stinde  die 
Heilkunde  bei  andcMn  fiberhaufil  heilbaMn  Krankheiten  und  Krank- 
heilsfoMnen  auf  derselben  Höhe  der  iEnvemit^ibchkeit,  der  Anl 
w&re  ein  wahrer  Tausendkünstler^  ein  Halbgott)  (der  Vor  AUen  die 
Verehrung  seiner  Mhmenschen  verdiente  und  auch  eriialteti  wunde. 
Nach  diesem  Ziele  stiebt  die  Medisin  schon  seit  JähttAUsenden; 
wiefern  sie  ihm  aber  noch  steht,  weiss  niemand  besage  als  der 
Arzt  selbst,  wenn  er  nicht  von  dfem  dufte  ihm  unverdienterwaiee 
gestreuten  Weihrauchs  benebelt  ist,  wenn  er  nicht  das  als  sein 
Kunststück  betrachtet,  was  so  häufig  die  Natur  unbekümmeM  um 
seine  Brühen,  sogar  trotz  derselben  zu  Stande  gebracht  hat  Wie 
selten  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  den  glücklichen  Ausgang  der 
Kmnidieit  mit  Zii^rlfesigkeit  seinen  BemiihvHiben  t  bei^n  Mitteln 
zusehrMhen  cu  dürfen !  .Wenn  das  schon  der  An^  in  nur  seltenen 
Fällen  zu  beurtheilen  vermag,  wie  viel  seltener  vermag  dieses 
der  Laie,  der  keinen  anderen  Maassstab  für  sein  Urtheil  hat,  als 
deii  Erfolg.  Daher  kommt  es  denn  audii,  daes  gewiasenhaAe 
nnd  tfichtigo  Acrztc,  wonn  sie  nicht  vom  Glfibke  t^egupatigt  w^r* 
den,  gegen  Qlüokspitie»  Marktschreier  und  Quacksalber  oft  in  den 
Hinteigrund  treten  müssen,  weil  sie  nicht  wie  diese  den  erfor^ 
derlichen  Mokas  Pokns  zu  machen  vorstehen  oder  machen  wollen. 
0och  kehren  wir  von  dieser  Absohweifting  zu  unserem  etgent^ 
Hebelt  Gegenstände  wieder  :turaok<  Jck  sagtiB  oben ,  die  Heihmg 
de«  Wediselfiebers  sei  geeignet,  den  Arzt  mit  ßtoUi  und  ScAat- 
gef&hl  EU  erfüllen«    Aber  so  ganz  tiogestört  daif  er  eich  diesem 


Gefühle  nidit  ufoeHassen,  die  Heilun^r  des  ^eclMelfiebere  isl  keine 
beAäftdige,  vietteidit  nur  tnne  8ch«iitbare,  er  hut  wohl  tmr  die 
bervonragenden,  den  Paiienlcn  vonugsweisc  quälenden  Sympleme 
aur  fcörtere  oder  lingere  Zeit  »irnckgedr&ngl  oder  gehoben ,  die 
Gnindkrankheil  des  ursprünglich  ergriffenen  Organes,  mag  es  nun 
das  Rudienniark  oder  der  sympalhittdie  Nerv,  die  Milz  oder  welefat* 
anderes  Organ  seifl,  besteht  fort,  wenn  auch  Vkt  Arzt  und  Patienl 
verborgen,  denn  nach  7,  14  oder  mehreren  Tagen  tritt  der  ge- 
nmmte  Symptotnenkompfex  wieder  auf,  und  jede  Ruckkehr  kon«- 
smnirt  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Rrifte,  Iftssl 
Verandeningen  in  diesem  oder  jenem  Organe  zurück,  Arzt  uwi 
Patient  verlieren  das  Vertrauen,  4eT  Letztere  ztmnl,  der  sieh  so 
vonsi&mlig  wiedergenesen  glaubte  und  nun  nicht  frtir  tleci  vorigen 
Zsslaiid  sieht,  sondern  einen  vid  sehlechteiien ,  und  aosserdem 
noch  die  Hoffntifig  eingebüsst '  hat ,  die  er  an  ^üe  Kunst  des  Arih 
les  knüpfte;  Hausmittel  und  Sympathie  werden  seine  ZoCueht. 
Und  mit  Besefaimuug  müssen  wir  bekennen,  dass  er  hietbol 
bloBg  besser,  wenigstens  b^ger,  wegkommt,  ats  vorher  %ti  der 
gelehrten  Srztlkiien  Behandtihig.  I>as  unsinnigste  symptlhelSsch^ 
Mnel,  oder  eine  nach^unwiderstehiidiem  AppelA  genossene»  vom 
Artle  vielleicht  als  hMisi  gefShriich  bezeiohnMe  Speise  befreit  ihn 
rasch  und  für  immer  von  seiner  tCrankhoft.  Mir  seheint  für  4ea 
Am  ein  sehr  wichtiger  Rnget^eig  in  diesen  Kuren  zu  liegeiik 
Gewiss  ist-  das  unsinnige  sympathetisciie  MiMel  als  solches  nick« 
dsa  Heilmiltel  des  Wedi^lfiebers ,  wohl  aber  die  Kaversioht,  das 
Vertrauen,  4ke  Erwartung  und  die  dadurch  bedingte  Einwhkung 
taf  das  Nervens^em.  Ob  diese  Eiislirung  die  riohlige  sei,  wag^ 
ith  nidH  z«  entseheiden,  jedenfkUs  ist  sie  aber  falsch,  wenn  es 
feststände,  dass  bei  kleinen«  ih^toahmlosen  Kindern  sysspathe«- 
lisdie  Kuren  erfolgreich  gewesen  sind.  Auf  welche  Weise  heÜt 
nun  tber  eine  mit  unbezwinglichem  Appetit  genossene  Speise 
du  Wechselfieber?  Ist  dieser  Appetit  als  Ptoa,  durch  das  krank«* 
halt  verstimmte  Nervensystem  hervorgerufbn,  zu  betrachten?  Doch 
wohl.  Aber  was  gewinnen  wir  dadurch  IQr  die  Praxis,  wie 
wecken  wir  diese  Pfoa,*  wenn  sie  nicht  von  selbst  ersoheinett 
wÜlT  Gestehen  wir,  dass  die  Natur  mancherlei  vollbrnigt,  wovon 
unsere  Weisheit  noch  keine  Ahnung  hat. 

Es  knfipA  steh  hieran  von  selbst  die  Betrachtung,   ob  detm 
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4ie  ChioariDd^  uod  jiae  Prapan^  dis  wirjüicbc  Heilmitlel  des 
Wechselfiebers  sei,  oder  nur  den  Symptomenkomplex  auf  kür- 
zere oder  längere  Zeit  l^eseitige,  wie  es  atterdings  den.AnscheiJi 
hat?  Dann  müssen  wir  uns  freilich  nach  einem  anderen  Heil- 
mittel umsehen;  bis  jetzt  scheint  sich  in  der  langen  Reibe  der 
Febrifuga  vom  Arsenik  bis  zum  Spinngewebe  noch  keines  zu  be- 
finden. £s  bi^darf  wohl  kaum  der  Erwähnung»  dass  in  manchen 
Epidemieen  des  Wechselfiebers  die  Aezidive  viel  sellener  sind  als 
in  anderen,  und  dass  wir  dann  mit  Beseitigiing  der  Fiebersymp- 
lome  auch  die  Grundkrankheit  beseitigt,  haben;  und  ferner,  dass 
jSMht  jedesmal  das  Wiederaullreten  des  Wechselfiebers  als  Rezidive 
aufzufassen  ist,  sondern  als  ein  neues  Fieber  in  Folge  derselben 
Einflüsse,  .wodurch  das  ernte  hervorgerufen  wurde.  Selbstver- 
ständlich kehrt  sich  ein  solches  neues  Wecbselfieber  auch  nicht 
an  den  Cykhia  von  7  Tagen  und  untecscheidet  9kh  dadurch  von 
den  Rückfällen.  In  Epidemieen  mit  vorwaltender  Neigung  zu  Re- 
atdiven  ist  es  gleichgültig,,  in  welcher  Form,  in  weWher  Stärke^ 
in  welchen  Zwischenräumen  und  wie  lauge  nach  dem  ersten. Auf- 
keten  des  Fiebers  wir  das  Chinapräparat  reich«o«  obgläch  der 
fiinfluss,  den  ein  vorsichtiges  Verhallen  und  der  Forlgebraueh 
des  Mittels  noch  längere  Zeit  nach  Beseiljgung  der  SymptomeiH 
gmppe  auf  das  Ausbleiben  oder  Erscheinen  der  Rezidive  hat, 
Bicht  zu  verkenacn  ist;  aber  selbst  dn  strengste  Regimen,  ein 
hieslandtger  Aufenthalt  im  Ziouner,  sogar  im  Bette,  wie  ich  bc^ 
einer  Wöchnerin  gesehen«  kann  den  RuckfaU  nicht  immer  ver- 
hind&rn.  Die  Ansieht,  dass  das  Weehselfieber  mindestens  5  bis 
6  Anfälle  gemacht  haben  müsse,  bevor  man  es  beseitigen  dürfe, 
weil  es  sonst  „in  die  Glieder  getrieben  werde'%  ist  im  Volke  wie 
bei  Aerzten  w<ät  verbreitet.  Sagte  man,  das  Füeber  müsse  min- 
dastena  Z  oder  3  Anfölle  gemacht  haben ,  „weil  man  soi|st  nicht 
wissen  könne,  ob  es  eben  Wecbselfieber  sei",  so  läge  Sinn 
darin;  warum  aber  aus  tausend  Krankheiten  gerade  das  Wechsel- 
Aeber  10  bis  12  Tage  konserviren  wollen,  bevor  man  es  hetU, 
«iieheint  ungereimt,  man  lässt  ihm  dadurch  gerade  cecht  Zdt« 
sich  in  „den  Gliedern  fest  zu  aetzen'*  und  man  sipht,  wie  jeder 
weitere  Anfeil  die  ganze  Konstitution  mehr  ersehüuert  und  die 
Wiederherstellung  erschwert  WIk  die  Behauptung  wahr,  so 
würde  sie  beweisen,  dass  das  Mittel,  wodurch  die  Aniüle  hesei- 


tigt  werden,  eben  kein  Heil- ,  sondern  nur  ein  Unterdrüekungd- 
miltei  wfire,  wie  in  gewissen  Formen  des  Durchfalles  die  Dar- 
reicbttng  von  Opium  den  Durchfall  zwar  stopft,  aber  nicht  heilt 
und  dem  Patienten  dadurch  Nachtheil  bringt,  kh  habe  mich  an 
diese  Meinung  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Chinin  wirkliches 
Halfflittel  des  Wediselfiebers  6ei,  nicht  gekehrt  und  es  augen- 
blickiieh  gegeben,  sobald  ich  mit  der  Diagnose  nur  im  Reinen 
wir,  d.  h.  nach  dem  2.  Anfalle,  zuweilen  sogar  nach  dem  ersten, 
und  habe  niemals  Naehtheil  daraus  erwachsen  gesehen;  einige 
Pitieoten  haben  sidi  rasch,  andere  langsam  efholt,  bei  einiget 
iiod  die  Rezidive  ausgebüeben,  bei  anderen  nicht,  nirgends  aber 
habe  ich  hydropische  Erseheinungen  beobachtet,  wie  es  wohl  der 
Ftll  war,  wenn  das  Fieber  schon  häufige  Anfälle  gemacht  hatte. 
Auch  die  Meinung  ist  häufig  verbreitet,  bei  jedem  Wechselfieber 
nasse  dem  Chinin  mn  Brechmittel  vorausgeschickt  werden.  Als 
Regel  kann  das  nicht  gelten;  Appetitlosigkeit  ist  bei^m  Wechsel- 
fieber  eine  häufige  Wahrnehmung,  aber  noch  kein  Gastrizismus, 
der  besondere  Vorkehrungen  erforderte;  aber  auch  enlsehieden 
pstrisdie  Erscheinungen  contraindiziren  die  Anwendung  des  Chf- 
0108  nicht,  und  man  darf  ihre  Berficksichtigung  dreist  bis  nach 
Beseitigung  der  Fiebersymptome  verschieben.  Ob  und  wann  ein 
Brechmittel  gereicht  wurde ,  hat  auf  das  Wiederauflreten  des  Fie- 
bers ebenfiüls  keinen  Einfluss ,  obgleich  zugestanden  werden  muss, 
dass  mitunter  allnn  durch  ein  Breehnuttel  das  Fieber  beseitigt 
vird;  in  welchem  Falle  dieses  aber  geschehen  werde,  Iftsst  steh 
im  Voraus  nicht  erkennen ,  und  diese  Wirkung  ist  zu  selten,  als 
dass  sie  die  ausnahmslose  Anwendung  des  Brechmittels  rechtfer- 
tigen könnte. 

Was  sich  nun  auch  alles  gegen  die  Bedeutung  der  China 
ond  ihrer  Pr&parate  als  wahres  HeilmiUel  des  Wechselfiebers  vor- 
bringen iisst,  ihr  grosser  Werth  als  sicheres  und  zuverlässiges 
Miitel  zur  raschen  Beseitigung  des  Symptomen  komplexes  des  Wech- 
•elfiebers  ist  unbestritten,  wird  von  keinem  anderen  Febrifugum 
erreicht,  viel  weniger  ubertroffen,  sie  ist  daher  in  dringenden, 
gefahtlidien  Wechselfieberformen  ein  kostbarer  Schatz.  Sind  auch 
die  Falle  selten ,  wo  man  nicht  ohne  Gefahr  fOr  das  Leben  des 
Weehselfieberkranken  den  nächsten  Anfall  abwarten  darf,  so  kom- 
men «e  dodi  eben  in  Betracht  ihrer  Gefahr  noch  häufig  genug 
XXTL  tass.  13 
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Tor,  Als  dass  wir  nicht  AUes  aufbieten  mussten,  das  Fieber  rasdi 
abzuschneiden.  Als  F&Ue,  die  hieher  gehören,  sind  diejenigen 
Formen  zu  betrachten,  die  mit  apoplektiscben ,  epileptischen  und 
anderen  spastischen  Erscheinungen,  z.  B.  Trismus,  besonders 
bei  kleinen  Kindern  auflrelen,  ferner  Wechselfieber  mit  sehr 
heftigen  Sympiomen  bei  Schwangeren,  wo  sie  leicht  Abortus  zu- 
wege bringen  können,  mit  bedeutenden  Kongestionen  nach  dem 
Kopfe,  mit  Entzündungen  wiohtiger  Organe;  bei  ganz  jungen 
Kiod'erp,  wo  häufig  sehen  der  dritte  oder  vierte  Anfall  tödlüch 
wirdt  wie  ich  vor  Kurzem  bei  einem  vierw5ehentUcben  Kinde  be- 
obacblete,  wo  ärztliche  Hilfe  gar  nieht  in  Aoaprueh  genommen 
wurde,  weil  „bei  so  jungen  Kindern  doch  nichts  zu  thun  sei/' 

Einige  hieher  gehörige  Falle,    die  ich  kürzlich  Gelegenheit 
hatte  zu  beobachten,  will  ich  in  der  Kurse  mittbeilen. 

1)  Fr.  D.,  10  Jahre  alt,  wurde  Anfangs  Apni  vom  Terlian- 
fi^ier  befallen,  das  nach  einiger  Zeit  ta§^khe  Anfalle  machte. 
Frost,  Hitze  und  Schwciss  waren  massig»  der  Appetit  leidlich. 
Per  Knabe  soll  früher  stets  gesund  gewesen  sein»  Eltern  und 
Geschwister  waren  es  ebenfalls-  Am  29*  April  wurde  meine 
Hilfe  in  Anbruch  genommen,  weil  sich  zu  dem  Fieber  noch  aa- 
dero  bedrohliche  Erscheinungen  seit  4  Tagen  hinzugeseilt  hatten. 
Dasselbe  trat  nämlich  mit  sehr  heftigen  Krämpfen  auf,  die  Ge- 
siebti  Extremitäten  und  Rumpf  mächtig  erschütterten»  begleitet  von 
Bewusftlosigkeit,  zeitweiligem,  heftigem  Aufschreien  und  dunkler 
R5thung  des  Gesichtes.  Der  Knabe  war  nicht  zu  erwecken,  ob- 
gleich er  starkes  Anschreien  zu  vernehmen  schien;  die  Daumen 
waren  nicht  eingeschlagen.  Diese  KrampfanfäUe  hatten  eine  Dauer 
von  4  bis  6  Stunden.  Ich  traf  denselben  nach  Angabe  der  Mutr 
ter  SU  Ende  des  Anfalles,  wenigstens  waren  die  Zuckungen  nicht 
mehr  sehr  heftig.  Ich  verordnete  einen  halben  Skrupel  Chinin 
auf  IVt  Unze  Flüssigkeit,  jede  Stunde  1  Tbeelöffel  voll  ununter- 
brochen fort  zu  geben.  Am  anderen  Tage  blieben  die  gewöhn- 
liehen  Fiebersymptome  aus,  aber  die  Konvulsionen  traten  wie- 
derum eiA  und  dauerten  von  6  bis  11  Uhr  Vormittags  in  der 
früheren  Heftigkeit.  Ich  {snd  den  Patienten  bereits  wieder  bei 
Besinnung,  aber  sehr  erschöpft;  der  Puls  machte  128  Schläge, 
war  schwirrend  wie  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  der  He«- 
sehlag  aebr  heftig,  die  Herzspit|»s  wMüg  in  der  normalen  Habe, 


iber  nabe  am  Bruslbeine  ^egen  die.Bruslwaodang»  statt  beider 
Henl&ne  wurde  eia  lautes  Blasen  gebort,  die  Perkussion  war  in 
veitam  Umfange  gedämpft;  zu  beiden  Seiten  des  Halses  wurde  sehr 
iaules  Adergeräuscb  vernommen;  Patient  klagte  über  Sausen  in 
den  Obren.  Verordnung:  Decoct.  Hb.  DigiU  (e  gr.  VII)  {iV  qum 
Tinet,  fcrr.  pomat.  Sjü  stündlich  einen  halben  £ssl.  voll  m  nehme». 

Am  1.  Mai.  Keine  Krämpfe,  Appetit  und  Schlaf  gut,  Puls 
IQS,  sehwirrend,  Herzschlag  massiger,  Ocdem  in  den  Schlafen 
und  am  Hiaterkppfe,  Lippen  und  Conjunctiva  oeuli  blass. 

Am  3.  Puls  9!St  nicht  schwirrend,  Herzschlag  ruhiger, 
beim  1.  Herztöne  Blasen  an  der  Aortenmundung,^  Appetit.  P^coct. 
DigiL  —  liact  (err.  pomat 

Am  5.  Puls  92»  uiuregelmassig,  schwaches  Blasen  beim 
0is|fta  Herztöne,  Lippen  und  Copjunctiva  röthen  sich,  Oedem  ver- 
liert sieb. 

Am  &  Puls  84»  regelmässig,  Scharren  in  der  Herzgegend 
unter  den  Fmgern  fQbIbar,  kein  Blasen,  Appetit  sehr  gut;  Herz- 
spilze Bchlägt  an  der  normalen  Stelle. 

Am  11.  Fortschreitende  Besserung»  TiocU  Digital  ifßt 
Tinct  forri  poaat.  3  jj  4  mal  täglich  30  Tropfen. 

Am  17.  Gestern  wiederum  KrampfanCail  mit  Bewusstlosig- 
lieit  von  mdirstundiger  Dauer.  R.  Chinii  sulphuric  grVl.  Tind. 
Cbinoidei  ij  M,  S.  Stundlich  15  Tropfen. 

Am  19.  Gestern  leise  Andeutung  des  Krampfes»  Bewussl- 
sein  jedoch  nicht  aufgehoben.    Appetit  wieder  gut. 

Von  ouu  an  wurden  die  Tropfen  täglich  einige  Male  genom- 
men, der  Zustand  des  Patienten  war  allmählig  in  völlige  Gesund- 
heit übelgegangen»  nur  am  24.  Mai  zeigte  sich  ein  ungewöhnlich 
liefer  und  lange  dauernder  Schlaf,  was  mich  veranlasste,  die 
Tropfen  wieder  häufiger  nehmen  zu  lassen»  doch  wurde  später 
nidilfl  Bemerkenswerthes  beobachtet« 

Ueber  das  Zusanunengehören  des  Wechselfiebers  und  Krampl- 
sustandes  war  ich  keinen  Augenblick  zweifelhaft  und  im  Voraus 
überzeugt»  dass  sich  der  eine  mit  dem  anderen  verlieren  würde» 
weshalb  ich  das  Chinin  unausgesetzt  auch  die  Nacht  hindurch 
a^men  Uess»  um  dem  nächsten  Fieber-  und  KrampfanfaUe  zuvor- 
inkommen.  Es  geking  dieses  nur  zum  Theil»  weil  der  Krampf 
Sieb  o«eb  mml  einstellte  und  dann  f^eofalls  ausblieb,    Ob  dor 
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nach   16  Ta^en  wieder  auftretende  Anfall    mit  Piebereymptomen 
verbunden  war,  habe  ich  nicht  ermitteln  kISnnen. 

In  Betreff  der  Herzaffektion ,  ob  sie  ebenfaUs  vom  Fieber  ab* 
hängi^  oder  ein  altes,  jetzt  verstärkt  auftretendes  Uebel  sei,  konnte 
ich  aagenblicklich  mir  keine  feste  Meinung  bilden,  Batient  and 
Eltern  konnten  darüber  keine  Auskunft  ertheilen.  Erst  die  be- 
ginnende Besserung  des  Pulses  und  Herzsdilages  beiehite  mich, 
dass  auch  hier  die  Inlermittens  den  Sturm  erzeuge.  BcäKdiaffenhttl 
des  Pulses  und  Herzschlages,  Perkussions-  und  Auskultationn- 
Ergebniss,  sp&ler  das  Scharren  in  der  Herzgegend,  vefbunden  mit 
dem  Oedem  im  Gesichte  und  Kacken  lassen  das  Ganze  als  Pen- 
carditis  mit  Ausschwitzung,  wahrscheinlich  aodi  im  Zellgewebe 
des  Herzens,  erscheinen,  wenigstens  weiss  ich  nur  dadurch  das 
Verschwinden  der  Herztöne,  das  Blasen  und  den  schwirrenden 
Puls  zu  erklären.  So  rasch  die  Herzafiiektion  aufgetreten  war,  eo 
rasch  und  vollständig  verschwand  sie  auch  wieder.  Ob  das  Chi- 
nin überall  ausreichend  gewesen  sein  wQrde,  wage  ich  nicht  xu 
entscheiden,  Herzleiden  und  Hydrämie  veranlassten  mich,  aneh 
Digitalis  und  Eisen  zu  verordnen.  (Vergleiche  C  an  statt,  kli- 
nische Ruckblicke  und  Abhandlungen  I.  Hft  S.  188  u.  s.  f.) 

2)  Das  einjährige  bisher  stets  gesunde  Kind  des  Stein- 
hauers J.  bekam  Wechseifieber  und  nach  dem  zweiten  Anfalle  den 
29.  Juni  Konvulsionen  im  Gesichte  und  in  den  Bltremit&ten,  das 
Bewusstsein  schien  aufgehoben,  die  Augen  schielten,  die  Daumen 
waren  eingeschlagen.  Der  zweite  Krampfanfall  etwa  2  Stunden 
nach  dem  ersten  war  der  schwächere.  Ich  verordnete  6  Gran 
Chinin  in  anderthalb  Unzen  Flüssigkeit  und  liess  stündlich  einen 
TheetöfTel  voll  reichen,  selbst  die  Nacht  hindurch,  um  den  näch- 
sten Anfall  zu  verhindern,  was  auch  gelang,  da  sieh  weder  Fie- 
ber, noch  Krämpfe  wieder  einstellten. 

3)  Der  zweijährige  Knabe  des  Schmiedes  N.  wurde  in  der 
Nacht  zum  20.  Juni  um  1  Uhr  durch  einen  Husten  geweckt,  der 
im  Klange  mit  dem  Kruphusten  ganz  Sbereinkam.  Der  Knabe  war 
bisher  und  auch  noch  am  vorhergehenden  Tage  vollständig  ge- 
sund gewesen.  Die  Eltern  glaubten  sich  über  die  Natur  des  Hu- 
stens um  so  weniger  zu  täuschen,  als  sie  schon  ein  Kind  an  der 
Bräune  verloren  und  bei  einem  dritten  wiederholte  Anfälle  dieser 
Krankheit  erlebt  hatten.  Sie  säumten  deshalb  auch  nieht,  sogleich 
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neioe  H61fe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  fand  den  Knaben  fie- 
beffrei,  ohne  Athembeschwerde,  aber  mit  einem  Husten  behaftet, 
desteo  Klaog  und  sonatige  fiesehaifenheit  bei  mir  keinen  Zweifel 
auftommen  liess,  dass  er  durch  Krup  bedingt  sei.  Ich  liess  vier- 
Idstfiadlieh  einen  halben  Esslöffel  von  einer  Solution  des  schwe-i 
fdsaureo  Kupferoxyds,  12  Gran  auf  die  Unze,  reichen,  worauf 
jedes  Mal  scMeimiges ,  flockiges  Erbrechen  erfolgte.  Der  Husten 
wurde  bald  seltener,  verlor  aber  seinen  Klang  nicht  vollständig. 
Die  Arznei  wurde  dann  halbstündlich,  zuletzt  stundlich  gereicht. 
Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden,  als  ich  das  Kind  verüess,  hatte 
der  Hssten  g&nzlich  aufgehört.  Ich  empfahl,  den  Tag  über  etwa 
ille  2  Stunden  noch  eine  Gabe  Arznei  zu  geben,  was  jedoch  nur 
doige  Male  geschah,  weil  der  Husten  während  des  Erbrechens 
keinen  verdächtigen  Ton  mehr  wahrnehmen  Hess  und  locker  ge- 
worden war.  Naehmittags  traf  ich  das  Kind  ganz  heiter  und  spie- 
lend an.  Obgleich  von  Krup  keine  Spur  vorhanden  war,  rieth 
iefa  den  Eltern  doch,  Abends  und  in  der  Tracht  Acht  zu  haben, 
ob  sidi  etwa  der  Anfall  erneuere,  und  alsdann  wiederum  Arznei 
ztt  reiebeo.  Und  wirklich  trat  Abends  ^/^ll  Uhr  ein  neuer  An« 
fall  von  Krupbusten  ein,  der  sich  nach  mehrmaligem  Erbrechen, 
das  durch  Kupfer  bewirkt  wurde,  wiederum  verlor.  Der  Knabe 
idüief  hierauf  gut,  schwitzte  und  erwachte  heiter.  Den  Tag  über 
war  an  ihm  ausser  Blattigkeit  und  Appetitlosigkeit  nichts  Krankes 
wahrzunehmen. 

Den  21.  Abends  ^/^S  Uhr  —  neuer  Anfall  von  mehrstün- 
diger Dauer,  darauf  Schweiss,  SchlaL  Das  Kind  war  sehr  er- 
sdiöpft,  trank  viel,  verschmähte  die  Speise.     Puls  120. 

Den  22.  Abends  ^/^^  Uhr  mehrstündiger  Anfall;  es  stellt 
ach  aehr  übelriechender  grünlich-grauer  Durchfall  ein,  doch  er- 
folgt durch  die  Arznei  jedes  Mal  Erbrechen;  das  Kind  verfällt  in 
Schlaf  und  Schweiss.  Jetzt  tauchte  bei  mir  die  Vermuthung  auf» 
dass  es  hier  sich  um  Wechselfieber  unter  der  Maske  des  Krups 
handle.  Ich  würde  vielleicht  schon  früher  darauf  gekommen  sein» 
wenn  ich  überhaupt  von  den  beiden  vorhergehenden  Anfallen 
etwas  erfahren  hätte,  die  von  den  EUern  auf  dieselbe  Weise  wie 
die  früheren  behandelt  wurden.  Bei  dem  fast  regelmässigen  Vor- 
sdireiten  der  Anfalle  beschloss  ich,  abzuwarten,  ob  am  anderen 
Tage  in  deaa  ersten  Naehnüttagisstunden  noch  ein  Anfall  sich  ein- 
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stellen  werde.  Dieses  geschuh  in  der  Thal  NachmilUtgs  Vi^ühr. 
Nun  glaubte  ich  meiner  Sache  gewiss  zu  sein,  verordnete  7  Gran 
Chinin  auf  iVj  Unze  Colatur  und  Hess  stündlich  einen  Theel&ffel 
voll  davon  nehmen.  Es  erfolgte  kein  Anfall  wieder,  die  Krank- 
hell  war  beseitigt,  das  Kind  etholle  sich  rasch,  obgleich  es  144 
Gran  Kupfervitriol  bekommen  und  sehr  häufig  erbrochen  halle. 
Ob  dieses  hier  von  Nützen  gewesen  oder  nicht,  welchen  Aus* 
gang  die  Krankheit  genommen  haben  würde,  wenn  kein  Chinin 
gereicht  worden  wäre,  ist  unmöglich,  zu  wissen,  wenn  gleich  es 
von  grossem  Interesse  wäre;  der  Versuch  aber,  dieses  Interesse 
ZU  befriedigen ,  h&tte  dem  Kinde  doch  wohl  daa  Leben  kosten 
können. 


Imperforation  der  Harnröhre.     Von  Dr.  Höner- 
kopff,  prakt.  Arzte  in  Seehausen. 

Am  21«  September  wurde  dem  Weber  B.  zu  D.  ein  Kaabe 
geboren,  bei  welchem  am  anderen  Tage  die  Hebamme  entdeckte, 
dass  keine  Harnröhrenöifnung  vorhatIden  war.  Am  23.  wurde 
ich  hinzugerufen  und  fand  folgenden  Zustand.  Der  Penis  des 
übrigens  kralligen  wohlgenährten  Knaben  hatte  eine  grössere 
L&nge  als  sie  bei  Neugeborenen  zu  sein  pflegt,  war  etwa  von 
der  Starke  des  kleinen  Fingers  eines  Erwachsenen,  von  braun* 
rother  Farbe  und  einer  Derbheit,  als  besiehe  er'  aus  Muskel&eisch 
und  entbehrte  des  elastischen  Qefubles  durchaus.  Das  Pr&potiam 
bedeckte  die  Glans  Penis  bis  zur  Hälfte,  war  aber  mit  diesem  überall 
unverschiebbar  verwachsen  und  der  vordere  Rand  desselben  als 
ganz  niedriger  Saum  bemerkbar,  gleichsam  nur  eine  Andeniutig. 
An  Stelle  der  natürlichen  Hamröhrenoffhung  befand  sich  eine  gahs 
seichte  Furche  von  etwa  normaler  Länge  und  hane  das  Ansehen, 
als  müsse  srch  hinter  derselben  die  Harnröhre  soglemh  finden,  ats 
wären  die  R&nder  des  Orificium  nur  leicht  verwachsen,  und  ein 
oberflächlicher  Einschnitt  könne  dem  ganzen  Fehler  abhelfen.  Dem 
War  aber  nicht  so.  Ein  seichter  Einschnitt  veranlasste  schon  reiche 
liehe  Blutung,  entblösste  die  Harnröhre  aber  nicht.  Durch  das 
GefQhl  war  nirgends  die  Stelle  zu  ermitteln,  bis  Wohin  das  Lumen 
der  Urethra  etwa  ofibn   sei,    wo  die  Verwaehsttng  attfhöre«    Auf 
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gm  Q&A  Btaeli  ich  eis  gans  sohmales  Meteerehcn  von  defe*  voN 
deren  Andeulung  au3  in  der  iMithinasslichen  Richtung  der  Harn- 
röhre etwa  einen  Zoll  weit  vorsichtig  ein,  traf  aber  immer  noch 
auT  Widerstand.  Die  nicht  unbeträchtliche  Blutung  wurde  erst 
oach  laogwer  Zeit  gestilit,  das  eoljeerte  Blut  war  Sehr  dunkel« 
Alle  Vorsteliungen  meinerseits  über  die  UnvermeidUchkeit  des 
Todes  beim  Fortbeslehen  des  Hindernissos  verotochien  die  Eltern 
nicbt,  die  £rlaubnisa  aur  Forlsetaung  der  Operation  tu  ertheilea« 
am  so  weniger,  da  ihnen  die  Versicherung,  dass  dadurch  dia 
Harnröhre  nothwendig  au%efunden  und  das  Kind  am  Leben  er« 
halten  werden  müsse,  nicht  gegeben  werdeti  konnte«  Gleich  er- 
folglos waren  am  zweiten  Tage  Ermahnungen  und  VorMellungen 
dnes  Kollegen,  den  ich  zuiog,  um  die  Erlaubttiss  kur  Operation 
za  erwirken  und  bei  derselben  behälflioh  su  sein.  Unvenrichtetef 
Sache  musslen  wir  abaiehen,  orfaieiten  jedooh  das  Versprediaai 
im  Falle  dea  Todes,  den  wir  als  unvermeidlich  und  nahe  bevor-* 
stehend  erklärten,  die  Untersuchung  der  Harnröhre  vornehmen  zu 
dürfen«  Erwähnt  muss  hier  noeh  werden,  daSs  das  Kind  keine 
STOoe  Unruhe  zeigte,  die  Nahrung  wie  ein  gesundes  zu  siob 
nahm  und  ruhig  sehlief.  Fluktuation  über  der  Syiilphyse  odet 
eine  Auadehnung  im  Verlaufe  des  Gliedes  durch  eingetiTetenen  Harn 
^D  die  Urethra  War  nicht  zu  entdecken ;  der  Penis  war  jetit  von 
gewöhnlicher  Lange,  Farbe  und  Besehaifenheit  in  Beaug  4uf  das 
Gefühl;  wahrsoheinlieh  hatte  die  Blutedtleerung  diese  Vefänderun« 
gen  hervargvbracht  Vergeblieh  wartete  ich  mehrere  Tage  auf  die 
Todesnachricht,  zn  meiner  Ueberraschung  erfuhr  ich  vielmehr,  das 
Kind  entleere  den  Urin  ganz  gehörig  und  zwar  an  der  naturg^e« 
missen  Stelle  der  Eiohel.  Am  Morgen  des  26.  fand  man  die 
Windel  durefanässt,  die  Natur  hatte  selbst  die  Operation  vollendeti 
die  wahrsdieinlidi  nur  noch  ein  schwaches  Hinderniss  zu  besei« 
ügen  fiind  und  also  schon  am  ersten  Tage  leicht  gehoben  worden 
wire,  wenn  der  Einalich  nur  noch  etwas  tiefer  geführt  wurdOi 
Durch  den  Ai^nscheln  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Be- 
schaffenheit des  Pi^iiis  und  der  Harnröhre  nichts  mehr  zu  wün- 
schen übrig  liest,  wenn  man  den  Mangel  der  Vorhaut  nicht  in 
Anschlag  bringen  will.  Die  Harnröhren  verhaltung  hatte  fünf  Tage 
gedauert  and  keinerlei  Naehtheil  mit  sich  geführt. 
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Zur  Lehre  von  den  aD^borenen  BilduDgsfehlem 

und  dem  Einflüsse   der  Einbildungskraft  auf  die 

Entwickelung,  von  Dr.  Santlus  zu  Hadamar. 

Das  Lebens-  und  Entwi^elungsprinzip  der  sogenanaten  an- 
geborenen Missbildungen  (vitia  congenita),  sei  es  nun  von  einem 
organisirenden  oder  desorganisirenden  Typus  bedingt,  gehört  mit 
seinen  Produktionen  dem  Uterinleben,  mithin  einer  unsichtbaren, 
dem  Auge  unzugänglichen  Schöpfung  an.  Es  haben  sieh  daher 
auch  von  jeher  hierüber  die  verschiedenartigsten  Hypothesen  ge* 
gensettig  bekämpft.  Man  erinnere  sich  nur  an  die  ovistische  und 
seminalistische  Schule,  an  die  Theorie  des  Versehens,  an  die 
Lehren  von  Buffon,  Biumenbach,  Tiedemann,  Meckel, 
Otto,  Scrres,  Fleischmann,  die  beiden  Geoffroys  ete., 
welche  Alle  in  den  verschiedensten  NQanrfen  ihre  Theoreme  zu 
bewältigen  gewusst  haben. 

Die  hervorragendsten  Theorieen  sind  einerseits  von  Me ekel, 
Tiedemann  und  Wolf,  andererseits  diejenige  von  Bisch  off, 
welche  sich  aber  ihrem  Wesen  nach  an  die  Blumen bach- 
Buffon'sche  Schule  anschliesst.  Die  ersteren  vertreten  den 
physiologisch-organischen  Standpunkt,  indem  sie  den  Miasbildun- 
gen  eine  zi^ar  naturliche  Entwickelungsgeschichte ,  aber  auch 
zugleich  einen  Stillstand  in  der  normgcmäss  und  stufenwdse  fort- 
schreitenden Organisation  des  Fölallebens,  d.  h.  eine  Hemmung 
oder  Unterbrechung  der  organischen  Fortbildung,  zu  Grunde  l^en.  — 
Es  sind  dieses  MeckeTs  bekannte  Hemmungsbildungen,  dessen 
Schule  vielleicht  bis  heute  die  meisten  Anhänger  gewonnen  hat, 
während  Bisch  off,  dem  anatomischen  Elemente,  als  wissen- 
schaftlicher Grundlage,  huldigend,  nach  Analogie  der  Buffon- 
Blume nb ach *schen  Theorie  ein  durch  die  konsequente  Durch-' 
fOhrung  des  Prinzipes  ausgezeichnetes  System  au&tellt,  welches 
die  pathologische  Anatomie  der  jüngsten  Zeil  fast  allgemein  mit 
einer  gewissen  Vorliebe,  und  zwar  mit  Recht,  auszubeuten  bestrebt 
ist.  Im  Sinne  Bischoffs  sind  diese  Missbildubgen  anatomische 
Perversitäten  und  zunächst  Produkte  einer  unvollkommenen  Ei- 
bildung,  sie  mögen  sich  nun  als  exzessive,  oder  als  defektive 
Pseudoplasieen ,  wenn  auch  in  qualitativer  und  quantitativer  Be- 
ziehung dem  anatomischen  Typus  entfremdet,  darstellen.   — 
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Im  WeseollieheD  kommaA  indeiseD  diese  Theorieeatel  alle 
darin  zusemmen,  dass  sie  bei  ihren  AanaiMneii  jedeneil  eine  ver- 
kümmerte Lebenstdee  postuliren,  welche  auch  Bisch  off  m  Auf« 
ftlellung  seiner  maogelhanen  Realisation  der  Gattungsidee  zu  ver« 
sieben  scheinl;  ein  UwsUnd,  welcher  die  wisaeASchaflliehe  KluA 
swischen  der  Schule  Meekers  und  dem  Systeme  Bisehoff*» 
bd  konsequenter  Verfolgung  auszugleichen  im  Stande  wäre«  Bet 
beiden  li^  der  Gedanke  Cest,  dass  in  den  Alissbildungen  die 
Idee  der  Organisation  sich  nidit  dargelegt  hat,  dass  sie  nicht  zum 
pUslischen  Durchbruche  gekommen,  sondern  dass  sie  auf  mangeL-i 
balle,  krankhalle  Weise  in  der  individuellen  Schftpfiing  modifisirl 
geblieben  sei.  — 

Da  die  g^enwlrtigen  und  nachfolgenden  Bemerkungen  kei'» 
Dcsweges  auf  eine  vergleichende  Systematik,  sondern  nur  auf 
Ibalsadbien,  namentlich  solche  des  Einflusses  der  Phantasie  auf 
die  organische  Plastik,  berechnet  sm  sollen,  so  möge  es  genügen, 
anien  verzeichnete  Fälle  zur  wissenschafUichen  Beurtheilung  zu 
bringen,  bei  welchen  theila  Erblichkeit,  theils  die  Macht  der  £in- 
bildiiogskraft  den  unverkennbarsten  Einfluss  geübt  haben. 

Wie  sehr  die  Macht  der  Einbildung  schon  in  der  somatischen 
Lebenssphäre  influenzirt,  wird  wohl  Niemaqd  mehr  bezweifeln» 
wenn  er  die  uralten  Gesetze  der  Wechselwirkung  zwischen  Leib 
and  Seele,  die  psychische  Innervation  und  ihre  Irradiationen  stu* 
dirt  hat,  oder  wenn  er  des  alten  philosophischen  Axioms  „die 
Seele  baue  sich  selbst  ihr  Haus",  was  so  viel  heisst:  dass  der 
Leib  die  sichtbar  gewordene  Darstellung  der  Seele  sei,  eingedenk 
in  „OnmeM  emm  motut  amm  suum  quendam  a  natura  habeat 
vuUim  ei  «onuM  ei  ffesium*^,  heisst  es  bei  Cicero,  und  Aristo- 
teles bemerkt,  dass  der  Zorn,  die  Begierde  auf  Seele  und  Leib 
einwirke,  und  dass  daher  auch  ein  äusseres  physiognomisehes 
Zeichen  jederzeit  da  sei,  woran  man  diese  Seelenstimmungen  zu 
erkennen  im  Stande  ist,  -—  Man  betrachte  in  der  That  nur  das 
iajiziite  Auge  des  Zornmuthigen ,  wie  seine  Pulse  pochen  und 
j^n,  wie  der  Mund  schäumt,  wie  die  Muskeln  zucken,  und  wie 
«if  der  anderen  Smte  die  üppigen  Phantasiebäder  schon  hinrei- 
chen, alle  erektilen  Gewebe  in  Bewegung  zu  setzen. 

Schon  Horaz  singt  in  seinem  Iter  Brundusinum: 
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Hie  9g9  mmditeem  HuMwsimiut  fU^HS  p^tii^m 
Ad  meäimn  n9eimt  «ty»«rte ;  t^mnm»  $mm€n  nmfmrt 
JitteHi$tm  F^ntri;  tum  immundo  samnia  visu 
Nocturnam  veslem  maculant^  ventreNigue  sitpinum. 

Die  Phantatie  and  das  Gefülil  produBtren  tagläglidi  dasselbe, 
nnd  wer  ist  nieht  schon  g«nt(Uiigt  gewesen,  bes'm  Anblicke  eines 
Tanzes  ^lenlos  die  Bewegungen  des  T&nzers  naobzuahmen  T 
Wer  hat  nicht  schon  beobachtet,  dass  gefQhlreiche  Personen  bei 
Gelegenheit  eines  Schauspieles  zackten,  wenn  sie  die  Spieler  vor 
dem  gezückten  Dotehe  zurückbeben  sahen,  als  ob  sie  selbst  davon 
bedroht  gewesen  seien.  -^  Wie  oft  f&hrt  man  nicht  selbst  zu- 
sammen, wenn  man  Jemand  geprügelt,  geschlagen  oder  faHeo 
sieht?  Sogar  in  den  Bewegungen  eines  Tanzhistigen  spiegeln 
sich  die  dahin  gaukelnden  Bilder  und  glOhenden  Gefühle  der 
i^le  ab,  indem  bei  dem  KUnge  der  Musik  das  Innere  der  Seele 
sich  nach  Anssen  kehrt,  und  in  der  leiblichen  Bewegung  die  innere 
geisüge  sich  ausspricht.  ^^  Nicht  nur  die  geistigen  Thätigkeiten 
im  Allgemeinen,  sondern  sogar  die  charakteristischen  Verschieden- 
heilen  derselben  geben  blcht  so  zu  sagen,  bei  den  verschiedenen 
körperlichen  Beschäftigungen  kund,  und  nach  solchen  partikula- 
rislischcn  Thätigkeiten  im  Menschen  entstehen  im  Grossen  jene 
£igenthümKchkelten ,  welche  den  sogenannten  Natlonaltypus  wa^ 
machen.  — 

Selche  Beobachtungen  dokumentiren  unlätigbw  die  geistige 
Bildnerin  in  unserer  Leibltchkeit ,  vorzuglich  aber  das  Dasein 
einer  GefQhlsplastik ,  welobe  mit  Hülfe  der  Einbildungskraft  Er- 
scheinungen in  der  Organisation  des  Menschen  hervorruft,  die 
nicht  mehr  dem  selbstbewussten  Willen  angehören,  sendem  mei- 
stens solchen  Affekten  und  verilnderten  Gemüfhsstimmufigcn, 
welche  nicht  mehr  in  unserer  Gewalt  sind,  vielmehr  wie  aMe 
Unsere  vegetativen  Th&tigkciten  ohne  Und  gegen  den  Willen  von 
Statten  gehen.  •—  Meistens  i^t  es  der  höchste  Grad  des  Mitge^ 
fSMes,  dessen  Uebermacht  die  Körperlichkeit  sich  oll  preisgibt, 
^nd  von  einer  inneren  pisstischen  Kraft  zur  Aeusserliohkeit  ge- 
zogen, am  lebendigen  Leihe  das  Abbild  der  inneren  Scelenstiai- 
mung  abbilditch  Wiedergeben  musB.  —  Diese  uiibewusste  Gb- 
fuhlsplastik  hatte  schon  das  graue  Alterlhum  in  der-  ScMberzens- 
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uene  dM  Laokoon»  so  ^e  in  dem  «lummen,  aber  aeelsiivoUetf: 
6esle(oe  der  Niobe  reebl  deuükh  zU  veratnDlichon  gewUMt,  und' 
witen  bleibt  wohl  ein  Zweifbi,  data  sowohl  im  Normalleben ,  wie. 
ia  kranken  Zustiiiden  eine  sematiscbe  and  payehische  Weehsei«»- 
wirkang'  slalftabe«  oder  dasa  das  Innere  der  Seele  aich  »einen 
orgaaiaehcii  Aüfednidt  snehe  «^  ein  KaUcul:  der  dato  Betflrebun-» 
gen  der  Kranioekopie  in  der  JeUlzeit  so  Tieliidi  die  Hände  bietet 
Wenn  wir  Beispiele  besitsen,  dies  Sfin^hife  plötifieh  an  der 
Matiarbrost  ihrer  eibosaten  Siaganraien  vorstoiben  iind,  wenn  sieh 
dtr  Morbus  res:iiis  auf  den  Sehwtni^en  der  Furoht  and  des  Ab* 
lebeoea  wmter  trigt,  und  wenn  ia  dem  GManken  der  SehnsMcfai 
laeh  der  geliebten  Heimalh  (Hoatalgie)  das  Leben  TeraiegU  danft 
iii  es  niekt  nMiig,  an  4bd  Gesehidite  der  Ehefrau  des  Pfarter« 
Sinlenis  zu  erinMrn,  Welche  ein  Kind  mit  einem  Annstuknpfia 
gebar^  nadidem  äe  durch  die  verstümmelte  Hand  eines  Bettel« 
badea,  das  sie  bei  dem  Spanerganf  e  um  Almosen  aniprlKh,  auf 
äaa  Tiebte  craehfeckt  worden  waf.  **^  So  ertahh  auch  Male- 
kranehe von  einem  Midebea,  weldiea  am  Fuaae  hellige  Schaute« 
lea  bekam  und  sieh  in  das  Bell  legen  amiste,  nachdem  es  zu-* 
tab,  wie  man  Jemanden  am  Fasse  Ader  geliasen  hatte« 

Bekannt  ist  aueh  die  Geachicbte  jenes  Eng^Snders,  der  bat 
der  Hinriehlang  eines  Veibrecbers  susammenstQrzte  und  die  bhiti^ 
gtn  Maale  auf  seinem  Sdiienbeine  trag,  als  er  wehrgenommeot 
wie  dem  Vevbredier  die  Glieder  tont  eisernen  Keulen  lersohmetterC 
Wi^ien«  Bezeichnender  ist  noch  dfo  Angabe  der  BMtter  aua  Pre^ 
Tont  über  das  Zueamnrenireffel)  einen  Franzosen  undKoaaken  in 
naer  engen  Sackgasse  tu  Moskau.  £in  dortiger  Einwohner  hatte 
lieh  abenfblls  in  diese  Gasse  geflOehtet  und  gerieth  bei  dem  An^ 
Micke  des  Odechtes  in  solche  Todesakigsty  diss  er  an  seinem 
Arme  dieselben  Wunden,  dM  der  Kosake  dem  Franzosen  bei^ 
biachte,  geAmden  haben  aolli  und  sie  heilen  lassen  musste.  — 

Hier  sieht  man  zu  deutlich  die  Macht  und  den  Eindruck  der 
Einbildung  auf  die  Leiblichkeit  unserer  Organisation,  und  man  hat 
Beispiele,  wo  nicht  schon  der  schlechteste  Witz  in  dieser  Beziehung 
auf  die  hettigste  Weise  in  die  somatische  Seile  des  Lebens  ein- 
gegriflen  hitte.  So  wird  heute  noch  zu  Brieg  in  Sohlesien  die 
sirohene  Wurst  gezeigt,  womit  ein  alter  Herzog  seinem  Hofnarren 
«na  Scheine  wollte  den  Kbpf  abhauen-  lassen.    Letder  starb  der 
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Mtrr  wiridieh  vor  Scfaredien,  als  ob  er  den  Schlag  eines  mk* 
Uciien  Schwertes  empfanden  *).  -*  Gessner  träumte  einst,  es 
habe  ihn  dno  Si&Iange  gebissen,  und  am  anderen  Tage  sah  man 
auf  der  Stelle  des  imaginären  Bisses  ein  Furunkelgesehwfir.  Auch 
bekam  ja  der  sHimmgeborene  Sehn  des  Grösus  seine  Stinune« 
als  er  üb^  dem  Haupte  seines  Vaters  das  gezückte  Schwert  er- 
blichte. Die  Verleibliehung  der  AflTekte  hat  man  sogar  schon  bei 
Thieren  wahrgenommen,  und  der  grosse  Stagyrite  eizahU  in 
seinem  Buche  „de  animalibus'' :  wie  einer  Henne  Krallen  und  Kämme 
anes  Hahnes  wuchsen,  nadidem  sie  letsteren  isi  Kampfe  besiegt 
hatte.  —  Der  heldenmüthige  Graf  L.  bewahrt  asur  Erinnerung  an 
die  Belagerung  von  Temesvar  1849  einen  Hund,  der  in  der 
Nacht  und  Dunkelhdt  nicht  von  der  Sielle  zu  bringen  ist  Er 
wurde  während  einer  Kanonade  auf  die  SladI,  in  dem  Augen- 
blioke  geboren,  als  so  eben  eine  Bombe  die  dunkle  Dachremise, 
wohin  die  kreisende  Mutter  sich  gefluchtet,  durchschlagen  hatte.  — 
Das  eigentliche  Versehen  betreffend,  so  grenzen  derlei  Ge- 
sehichtehen  vielfach  an  das  Fabelhafte,  und  jeder  Arzt  hat  gewiss 
schon  Gelegenheit  gehabt,  den  Werth  dderUnwerth  dieser  in  der 
Volksmeinung  allenthalben  wie  ein  Sensus  comnmnis  tief  wur- 
zelnden Vorstellungen  zu  bemessen,  und  wie  es  namentlich  des 
Glaubens  bedarf,  um  auch  hier  die  grossen  Wunder  der  Natur, 
der  Skepsis  gegenüber,  anzustaunen.  Selbst  bei  Thieren  ist  das 
Versehdn  wahiigendmmen  worden,  was  die  Erfahrungen  von 
Stark  und  Beckstein,  wetehe  sie  an  Tauben  gemacht,  ausser 
Zweifel  setzen,  und  was  audi  der  Erzvater  Jakob  wusste,  als  er 
wttssgestreifte  Stäbe  in  die  Tränkrinnen  legte,  wohin  die  Schafe 
zu  trinken  kamen  und  hierauf  bunte  und  gesprenkelte  Junge 
gebaren.  —  In  pathologischer  Beziehung  liegen  noch  eine  Menge 
von  Beispielen  vor^  in  denen  die  Macht  der  Phantasie  die  räihset- 
haflesten  Erscheinungen   in    den    krankhaften  Prozessen    hervor* 


*)  Noch  ganz  bekannt  ist  die  Affaire  des  österreichischen  Strällings, 
dem  man  seine  Freilassang  versprach,  wenn  er  sich  in  ein  cho 
lerainflzfrtes  BeU  legen  wolle,  und  wenn  er  angesteckt,  mit  der 
grössten  SorgfUt  behandelt  werden  sollte.  Der  StrSfling  wiUigte 
ein,  werde  von  der  Cheiera  befallen,  al>er  nie  hatte  sich  «in  Cho- 
IfBiakfanker  wirklich  in  dem  vermeinlfich  hiflzirte«  B^l^  befai^d^ 
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nift,  mt  z.  B»  4afch  Ae  Bildmgsthätigkeit,  v«m  QefDhIe  und 
d«r  loiagiiHMion  angeregt ,  Fledceii  und  Wunden  entstehen  und 
▼eieebwinden ,  ja  wie  sogar  mit  Hilfe  hober  Affeiite  L&bmungen 
sehon  geheilt  worden  sind.  Von  Letzterem  gibt  eine  berfihmte 
ftanzMsdie  Tänzerin  der  Gegenwarf  den  Beweis.  Durch  Gidit- 
leiden  gekrümmt,  war  sie  ihre  Kunst  ausgeben  gen5thigt. 
Als  sie  zu  ihrer  Herstdlung  ein  Bad  in  den  Vogesen  besuchte, 
und  ihr  eines  Tages  eine  wohlklingende,  ihre  ganze  Seele  duieh- 
wogende  Musik  enlgegent5nte,  warf  sie  pUSIzlieh  ihre  Krfieken 
nieder  und  mischte  sich  mit  ihrer  frubereren  Kunstfertigkeil  unter 
die  Tanzenden,  die  nicht  begreifen  konnten,  ob  Wunder  oder 
Hexerei  im  Spiele  seien«  Ein  ihnliehes  Beispiel  erzählt  Lorry 
(de  melaodiol.)  von  einem  Lahmen  in  Paris,  der  aus  Neugierde, 
den  tfirkisdien  Gesandten  zu  sehen ,  sich  auf  der  Stelle  auftich- 
lele.  —  Auch  die  SparUmer  gkubten,  dass  die  Einbildungskralt 
der  Mutter  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und 
Gesfahung  des  Neugeborenen  ausüben  könne,  indem  sie  aus 
keinem  anderen,  als  diesem  Grunde  Statuen  von  Göttern,  He- 
roen und  allerlei  Gemälden  in  die  Gemächer  ihrer  Schwangeren 
anzubringen  pflegten.  Ebenso  stellten  die  grössten  Denker  in  den 
Biediiinisdien  WIssensehaflen  (Walter,  Anten rieth,  Keil, 
Seh 5 n lein  u.  a.  m.)  solchen  Einfluss  gar  nicht  in  Zweifel. 
Schön  lein  erwähnte  in  seinen  Vorlesungen  oft  einer  EVau, 
weldie  si^  an  einem  Amputationsstumpfe  versah  und  ein  Kind 
ohne  Arm  zur  Welt  brachte.  Eine  andere  liu  an  syphNiliseher 
Zerstörung  der  Nase  und  des  Rachens  und  gebar  ein  Kind  mit 
einem  Wolfbrachen,  und  eine  dritte  hatte  Geschwülste,  welche 
die  Aftermöndung  verschlossen  und  gebar  ein  Kind  mit  Atresia 
ani.  Obgleich  man  denken  kann,  dass  in  den  zwei  letzten  Fät- 
len  eine  krankhafte  Vis  imitativa  möge  eingewirkt  haben,  so  ist 
es  al»er  auch  auf  der  anderen  Seite  denkbar ,  in  welcher  vollen 
Besorgniss  und  Furcht  sidi  solche  Mfitter  über  die  Gestaltung 
ihrer  Ldbesfrucht  befinden,  und  wie  die  erhöhte  Einbildungskraft 
und  der  anhaltende  Kummer  desorganisirend  auf  die  Fötalent- 
wickelung einwirken  könnten.  Aber  nicht  nur  allein  desorgani- 
sirende  Körpergebrechen  und  Missgestaltungen  geben  auf  here- 
düire  Weise  Veranhissung  zu  förmlichen  Missbildungen ,  sondern 
auch  Funktionsstörangen  erben  suweilen  fort  in  sich  immer  TSf- 


grösserndon  Maassstalie.  -**  Awk  bMbi  e«  l^ewiss  (ur  «Ue.  Kei- 
.ten  «in  Rübsel,  wie  Kr^akheiten»  wobei  ein  Koota^^iaiii  nicbt 
gedftela  werden  kann «  durch  blosee  Unagiiialioii  d^r  UebeflragUDg 

*  fabig  sind,  aber  Bcispielo  liegen  In  Menge  vor,  dese  schon  el- 
lein  die  Furcht  hinreickl,  dieeelke  Krankbeil  bei  mehreren  Indi- 
viduen bervoRiuiifen.  -«^ 

Es  sei  nunmehr  erlaubt,    für   dii»  vorMMgogeagenen  Bemer- 

•  kungen  die  enispreebendeo  Falle,  wenn  sie  atteb  gkM)  niPhit  «u 
den  sehr  aufTallenden  gefaörea,  zur  wisseasebiMicbeo  MeHHbei|ii«cr 
hiemit  vorsukgen. 

Im  1.  Bemester  1839  klagle  die  Kkefrau  des  Maurenpfisiecs 
N.  SU.  W. ,  dass  sie  in  Folge  eines  lebbafiea  TVaumee ,  in  wel- 
. ehern  sie  diirch  die  Sehmenea  der  Wendnog  (früher  war  sie 
■  einmal  dureb  solehe  enibundeii  worden)  entbunden  su  seio  wähnte, 
das  Leben  ihres  Kindes  niehi  mehi'  verspfire  un4  t^dt  gebaren 
müsse.  Vleraehn  Tage  ^ater  ging  Wasser  out  Blut  ah,  und  sie 
.gebar  unerwartet  sehnell  im  Stehen  ein  todtes  Kind,  welches 
keineswegs  von  Fäulniss  ergriffen,  aber  nickt  ausgetragen  gewe- 
.San  ist.  — 

Im  Fr«hHibrB  1851  erkrankte  su  W.,  Amts  B.,  die  Toebter 
des  GcmeiBdereekners  Seh. ,  an  Ikteroa.  Die  Teehler  des  Onkels 
besuehte  sie  eines  Morgens,  veriiess  sichtbar  erscbreekt  das  Kran- 
.ken^iHMBer  und  war  den  nächsten  Tag  so  gelb,  wie  ihre  CoMsine. 
Eben  so  gelb  wurde  ihre  seb^ae  Nachbarin,  naehdem  sie  mit 
•Sehreckea  vernommen,  auf  wekbe  Weise  die  beiden  Ersten  er- 
krankten. -^ 

Im  Jahre  1811  kam  su  A.,  Amts  W.,  ein  Kind  snr  Welt, 
idas  auf  jedem  Kiiiee  eine  schaufelf^rmige  Verlängerung  besass, 
.welche  die  grossleAekalidikeit  mit  Sc^wimaBfusaen  halte,  und  an 
deren  EUndern  sieh  klauen9iin liehe  (gegliederte)  EinscbniUe  zu 
eikennen  gaben.  ^^  Qleickseitig  waren  die  Unterextremitäten 
bis  2u  den  Knieen  aU*ophisch,  Die  Mutter  er^ihk,  dass  ihr  wäb- 
send  des  Grabens  im  Garten  ein  Maulwurf  fiber  die  Fusse  gelau- 
fen sei,  in  Folge  dessen  sie  so  ersobreokt  worden,  dass  sie  auf 
die  Kniee  niedergesunkon  sei.  '^ 

Im  Jakre  1850  gebar  die  Ehefrau  des  D.  L.  eiiuHi  Paraoe- 
:|ihakis  mit  gWiohaeitiger  Eventralion  eines  Theiles  der  Gedirme 
•aus  dem  Lelstenkauale.   Wahrend  ihrer  SokwangersdiaA  batle  sie 


wk  angesdien»  wie  ihr  Nachbar  und  nachaUr  Anvarwandie  von 
seinem  Scheoeigerfiate  todt  herabatücate  und  mit  gän^iich  zerscheU- 
tam  Schädel  an  ihrer  Thure  vorbeigetragen  wurde. 

In  St«  gebar  1850  die  Frau  des  £.  K.  ein  Kind,  welche^ 
auf  dem  rechten  Superciliarbogen  einen  warzenförmigen  Vorsprung 
in  Perm  eines  kleinen  Hörnchens  mit  svr  Welt  br^le.  Die 
Motter  halte  sieh  bei  der  Trauung  in  der  Kirphe  mit  der  Stirne 
während  dea  Niedcrknieenf  so  heQig  auf  d«n  Kircheoitubl  gc- 
stoasen,  dass  sie  vor  Sdirecken  und  Beschämung  ohnmächtig 
wurde  und  nur  mit  Aengaien.  daran  gedacht  habe,  ob  ihre  I^ei- 
besfinicht  vielleicht  nicht  Notb  hierdurch  erleiden  mochte,  — 

In  W»  starb  vor  vier  Jahceo  ein  Kind,  welches  keine  Ohren 
halle  (Anotua).  Nur  die  gff»sse  Heüs^  war  auf  beiden  Seilen  an- 
gedeutet; die  Muschel,  Tragus  und  Anlitrsgua  fehlten  gänzlich. 
Die  Mutter,  Frau  eines  Sieinhauers,  hatte  während  ihi:er  Schwan- 
gersehall mit  Abachei)  zugesehen,  wie  einem  winselodf^n  jungen 
Hunde  unter  Martern  die  Ohren  abgeschnitten  worden  waren.  «— 

Zu  H th  gebar  die  unverheirathete  Tochter  des  L.  W. 

einen  Knaben,  bei  welchem  der  Unterkie.fer  fehlte,  uiid  die  Zun- 
fSAWurzel  in  Form  eines  kleinen  Stumpfes  angedeutet  gewesen 
iai  (Aproaopus). 

Die  übrigen  Gesichts-  und  Schädelknochen,  so  wie  das  Zun- 
genbein waren  vorhanden  und  die  Schlundmündung  normal  be- 
schaffen. Während  der  Schwangerschaft  hatte  ihr  d«r  zärtliche 
Liebhaber  bei  onem  Zwiste  den  Hals  fest  zusammengedrückt«  dass 
sie  nicht  schreien  sollte«  «-« 

In  B d  A.  W.  litt  die  Frau  des  J.  H.  an  einer  Harn- 

rübrenscfaeidenfistel  und  gebar  ein  Kind  mit  Atresia  Urethra«, 
welches  zwei  Tage  gelebt  hatte.  — 

In  L--*bch  A,  H.  hatte  vor  3  Jahren  die  Ehefrau  des  J.  S« 
ein  Madchen  geboren»  welches  exkoriirle  und  defektive  Schaam- 
lippen  zur  Well  brachte,  währeod  die  Mutter  an  weissem  Flusse, 
welcher  ihr  die  beiden  Schenkel  korrodirte»  längere  Zeil  gelitten 


Zu  P«  lebt  eine  Waise,  welche  mit  einer  zinnoberrothen  Nas^ 
geboren  wurde,  die  gegenwärtig  von  Kreb§  fast  vpUkommcn  zer- 
stört ist«  Die  Mutter,  eine  liederliche  Dirne,  war  mit  ein^r  kreba- 
hafken  Oz|ne  befallen.  — * 
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In  R.  A.  W.  leben  vier  Geschwister  mit  Rlumpfussen.  Ihre 
Muller  hatte  nur  eine  leise  Andeutung  und  ihr  seit  einem  Jahre 
verheiratheler  Sohn  zeugte  ein  Sdhnchen  mit  derselben  Miss- 
staltung.  — 

Zu  H.  A.  R.  hat  ein  Familienvater  2  Knaben  und  2  M&d- 
chen.  Die  beiden  Blfidchen  leiden  an  einer  angeborenen  Defor- 
mit&t  der  beiden  H&nde.  Dieselben  stellen  amorphe  SlQmpfe  dar, 
an  welchen  durchaus  keine  PhalangenbildUng  angedeutet  ist  (Sy- 
nechie). —  Einst  schwängerte  der  Vater  seine  Nachbarin,  wel- 
che sofort  eine  Tochter  gebar,  die  dieselbe  Synediie,  wie  die 
Kinder  der  legitimen  Ehe,  an  sich  trug.  —  Der  Doppelvater 
besitzt  nur  an  der  linken  Hand  eine  solche  DefeklbHdung,  so 
dass  nur  der  Daumen  vorhanden  isr,  die  übrigen  Finger  aber  zu 
einem  Knäuel  verwachsen  sind.  — 

Weit  entfernt,  von  den  eben  erz&hlten  F&IIen  irgend  eine 
bestimmte  Meinung  aussprechen  zu  wollen,  ob  sie  Folge  des 
Versehens,  oder  des  Nisus  imitatorius  naturae  seien,  oder  io 
Hemmungsbildungen  bestehen  konnten,  noch  ihnen  audi  ein 
grossarliges  Interesse  beizulegen;  so  ist  denn  doch  nachfolgen- 
der Fall  eines  Halbmohren  —  Semimelasma  laterale,  Negrisnras 
semilaleralis  —  von  pathologischem  Interesse.  Ich  entde^le  die- 
ses Melasma  auf  einer  Landreise  bei  einem  16 jährigen,  deutlich 
die  Spuren  des  Rhadiitismus  an  sich  tragenden  Landmäddien, 
das  sich  nur  sehr  schwer  zur  Entbl5ssung  entschliessen  konnte. 
Vorerst  sind  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  über  den  Kopf  bis 
zum  Nacken  entlang  schwarzblau,  ebenso  der  ganze  tinke  Arm 
bis  zu  den  Fingerspitzen  und  aufwärts  bis  zu  der  Schullerspitze 
und  den  Umrissen  des  Schulterblattes  dunkelroth  gefäri!it.  Eine 
solche  dunkle  Farbe  bedeckt  auch  die  ganze  rechte  Unterextie- 
mität  wie  ein  schwarzblauer  Stiefel  bis  zu  dem  Hüftbeinkamme 
und  ein  gleich  dunkelgefärbter,  gürtelförmiger  Streifen,  von  etwa 
*/4  Fuss  Breite,  veriäuft  schief  von  der  linken  Schulter  bis  auf 
die  rechte  Hüfte,  quer  über  den  Bauch  und  vereinigte  durch  in- 
selförmig  an  einander  gereihte,  handgrosse,  livide  Flecke  beide 
Extremitäten  zu  einem  Melasma  semicorporale  «^  crudatum ,  das, 
obgleich  in  gekreuzter  Form,  jene  vollkommen  halbroohrenhafle 
fiestall  darbietet.  Die  Eltern  waren  gestorben  und  desfalls  eine 
Veranlassung  nicht  auszumilteln.     Diebüsen  Nachbarn   indessen 


m 

beiheuerten»  dass  die  MuUer  während  der  Schwangerschaft  un- 
«lUkurfieh  und  riiekwärls  den  Liebkoaimgen  eines  schwane  be«- 
schmaUlen  Schmiedcnei^ters  ausgpesetzl  gewesen  und  hierdurch 
nidit  nur  allein  sehr  erschreckt  worden,  sondern  sich  auch  die 
hocfasle  Eifersucht  etc.  ihres  Mannes  zugezogen  habe.  —  Im 
Uebrigen  gehört  diese  Nigrilies  zu  den  gutartigen  Haulmelanosen 
(Melasma  granulosum  Fuchs) '^). 


*)  Die  Lehre  von  Versehen  ergebeiBt  )in|fsl  abgfetkan;  whr  «elbit 
halten  die  meisten  Gescbicbtchen  der  Art  fflr  Tiuschiiiifon,  dariii 
bervhend,  dats  hiaterher,  nämlich  naeh  der  Geburl  eines  misa" 
featallelen  Kindes,  irgend  etwas  der  Yolksmelnnag  BeiAllIiges 
als  Ursache  aufgesucht^  und  die  Mutter  so  lange  in  ihrer  ROck* 
erlBBeraag  geqaSlt  wird,  bis  sie  etwas  aufgefunden.  Was 
kommt  nickt  Alles  in  den  nenn  Monaten  der  Schwangerschaft 
Tor!  Wer  suchen  will,  der  Üntfet.  Bin  Erschrecken,  eine 
Aufregung,  eine  Angst,  ein  plotaUokes  Aufwallen,  eine  Be- 
gierde, ein  aufsteigendes  Gelaste  -^  wie  oft  ist  dergleichen 
nicht  in  jenem  Zustande,  —  und  da  sollte  liicht  fflr  jedes  Pig^ 
mentspiel ,  fflr  jedes  Maal ,  filr  jede  Bildungswucherudg  oder 
jeden  Bildungsdefekt  irgend  etwas  Plaualbelea  berausgeklaubt 
werden  können?  Gebort  nicht  nur  dastf  viel  Fertigkeit  der 
PhaBiaale,  so  gehört  noch  mdir  daair,  die  gedachte  Aebnlich- 
keit  der  Missgestalt  mit  dem  Phantasma  au  finden.  Eine  Frau 
gebArt  ein  Kind ;  das  Kind  hat  irgendwo  ein  Muttermaal ;  dieses 
Maal  wird  von  den  Muhmen  und  Gevatterinnen  besichtigt,  und  es 
wird  entschieden,  es  sehe  einer  Maus  ähnlich;  -^  richtig  — 
die  Mutter  hat  sieh  in  ihrer  Schwangerschaft  flber  eine  Maus 
erschreckt,  die  Ihr  gerade  da  aber  den  Leib  gelaufen  War,  wo 
das  Kind  das  Maal  hat.  —  Ich  sehe  das  Maal  auch  und  erkenne 
eine  sobkulane  Telangiektasie.  Ich  spreche  mit  der  Mutter 
aber  das  Maal  des  Kindes  und  sage  dabei  ohne  alle  Absicht,  es 
habe  die  Form  eines  kleinen  Pfirsichs.  —  „Richtig'^  —  sagt 
die  Mniter  -^  „sehen  Sie,  lieber  Doktor,  das  habe  ich  im  Vor- 
aus gewusst,  —  ich  habe  wflhrend  meiner  Schwangerschaft  gar 
SU  grosse  Sehnsucht  nach  Pfirsichen  gehabt,  konnte  sie  aber 
nicht  erhalten.**  —  Also 'froher  eine  Maus,  jetat  ein  Pfirsich. 
Auf  so  schwachen  Fflasen  steht  wohl  Oberall  daa  sogenannte 
Verseben;  es  Ist  damit  wfe  mit  der Geiaterseherei,  «^  Wer  GeU 
Star  sehen  will,  der  steht  nie*  Veraehen  sich  aiteb  die  Baume, 
xxfi.  issa.  14 
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Dactylostrangalis  (Strangulatio  digitorum,   Finger- 
strang) ,   ein  seltenes  pathologisches  Vorkommniss 
bei  Neugeborenen,  von  Dr.  J*  W,  Weisse,  Direk- 
tor des  Kinderhospitales  in  St.  Petersburg. 

Mit  diesem  fremdklingenden ,  aber  nicht  schwer  zu  behallen- 
den, Namen  benenne  ich  die  bei  ganz  kleinen  Kindern  durch  Haar- 
schlingen bewirkte  Einschnürung  der  Finger-  oder  Zehenglieder, 
deren  Zufitandek^mmen.  in  maaoher  Hinsicht  aoch  r&thselhaü  isL 
Ich  erinnere  mich  Vor  geraumer  Zeil,  vielleicht  vor  mehr  denn 
zwanzig  Jahren,  Etwas  darüber  in  einem  Journale  gelesen  zu 
haben;  in  den  Handbüchern  der  Kinderkrankheiten  ist  davon 
jedoch  nicht  die  Rede. 


die  ^(rttuchefi  die  Suuden,  die  Pilce  u.  a.  w.?  Welche  wun- 
derliche Abweichungen  von  der  NorinalgeAtiilt  zeigen  sie  nicht 
bisweilen  ?  Einst  wurde  auch  biar  au  ein^n  Nalufspuk  ge- 
glanbt;  ich  habe  ein  altes  Buch,  worin  fieilicbe,  RttJben,  Kohl- 
ko^i^  Pilse  u.  dgl.  abgemalt  sind,  die  di^  grosste  Aehalichkeil 
mit  M^nnerohen,  an  Fusa  und  au  Pferde»  und  mit  allerlei  Ge- 
Ihier  hüben.  Una  siebt  Ko|ife  und  Araie  und  Beine  und  Scbwänse 
und  Au|;en,  Obren»  MaseO)  FederbQle  &  s.  w.,  und  der  Autor 
bebauplet  ^na  enMtiicb»  es  sei,  da  alle  diese.  GegenslAtide  auf 
demselben  kleinen  Landstriche  vffrgakommeji ,  wie  das  sonst 
dort  nie  erbOrt  gewesen,  durchaus  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen, dass  die  Natur  im  ihrer  besten  .vegetativen  Thirtigkeit  von 
einem  furchtbaren  Wetyagen  zwischen  2  benachbarten  Grafen, 
wobei  viel  „Edelvoik  jämmerlich  um  gekommen*',  und  welches 
auf  dieaer  Feldmark  stattgefunden,  „ersohröckt^  worden.  Ist 
die  Natur  in  ihrer  bildenden  ThAtIgkait  wirkllph  „erschrOckf* 
worden,  oder  ^  mit  anderen  Worten  -*-  haben  die  Rettiche, 
Raben,  Kohlkopfe »  Pilse  u,  s.  w.  sich  auch  verseben?  Wer 
will  den  Einfluss  des  Aifoktes  auf  daa  Blut-  und  Nervenleben 
abJ0ttgnen!  Gewiss  Niemand;  denn  wir  haben  taglich  Beweise, 
dass  ZokTtt  und  Freude  todten,  Sorge  und  Kummer  krank  ma- 
chen, Liebeagram  Hysterie  erse ugen  kann  u.  a.  w.  — ,  aber  wir 
dttrfen  darin  auch  nicM  au  weit  gehen;  die  Skepais  sei  unaer 
Panier  gerade  auf  ^ie»em  Gebiete,  und  darum  lassen/ wir  die 
Frtfge  Iftr  weiter*  KrMerungen  aoch  offen.  Bohrend. 


Das  Uebei  bestelil  daria,  daBft  gerade  in  der  G^enkverbin- 
don^  zweier  Plialangea  eine  voa  HeArea  gebUdete  einschnürendo 
Schlinge  ach  befindet,  wodurch  der  Finger  oder  die  betroffene 
Zebe  eatifiodlioh  luigeeehwolleQ  und  bei  der  Berührung  überaus 
sdunenhaft  ist«  Da  idi  in  neuester  Zeit  isnerhalb  sechs  Mouar 
ies  iwcinial  Gelegenkeit  gehabt,  dieses  pathologisdie  fireignisS 
m  beobsefale«  ^  hielt  ich  es-  für  angeuiessen ,  davon  in  diesem, 
looniaie  zu  sprechen«  um  auoh  •audcife  Kollegen  zu  veranlassen, 
üire  etwaigen.  Erfiihningen  darüber  .bekanot  zu  machen.  Es 
^nrfle  violleioilt  audi  Einer  oder  der  Andere  angebe»  kdnneii, 
WD  jene  von  mir  erwähnte  Jdumalnotiz  .zu  inden  sei. 

Erster  Fall.  Dieser  kam  mir  im  vergangenen .  Sommer 
m  und  betraf  <las  dreiwüohen (liehe  Rind  eines  Konditors.  Die 
Einscfanäpung  be&od  sich  in  der  Geleofcbiegung  zwischen  dem  Na- 
gelglicde  und  der  sweüen  Pifiakinx  des  Bfittelfingers  der  rechten  Hand. 
Beide  Phalaog-en  waren  gUuizeod  duntelroth ,  waOförmig  um  das 
Gelenk  angeschwollen  und  heiss  anzufühlen^  Zwischen  ihnea 
Mh  man  eiiie  rings  um  das  Gelenk  verlaufende  schmale,  eiternde 
RioBe  und  in  der  Tiefe  derselben  mehrere  schlingenformig  unier 
«oander  vereinigte  Htiare.  Nachdem  dieselben  vermittelst  einer 
Soade  in  die  Höhe  gehoben  worden,  .konnten  sie  leicht  durch« 
schnitten  und  entfernt  werden.  Jetzt  erst  nahm  ich  auch  eine 
dnfidie  Baarsdklingö  um  den  Rkgfinger  wahr,  welche  aber,  da 
sie  nur  oberflächlich  lag,  leidit  abgelöst  wurde.  Jener  verletzte 
Fiagir  heilte  in  einigen  Tagen ,  jedoch  nüt  Hinterlassung  einer. 
naseofSmiig  vertiefen  Narbe. 

Zweiter  Fall  Dieser  boi  sidi  erst  vor  wenigen  Wochen 
ia  dem  Ambulatorium  des  Kinderhospitalos  dar  und  belmf  das 
(«iafwddientlkhe  lünd  eines  Silberarfoeilers.  Die  Haarschlinge  b»- 
Itad  sich  aber  hier  zwischen  dem  Nagelgliede  und  der  zweiten 
Phalanx  der  Mittelzehe  des  linken  Fusses.  Das  Nagelglied  war 
bereits  sphazelirt  und  fiel  dem  uniersuchenden  Arzte  in  die  Hand, 
wobei  die  stranguUrcnde  Haarschlinge,  welcher  einige  Leinwand- 
fttern  beigemischt  waren ,  .zum  Vorschein  kam.  Der  Exartikula- 
lionsstumpf  zeigte  bereits  gesunde  Granulation.  Auch  bei  diesem 
Kiode  fand  sich  noch  eine  einfache  Haarschlinge  um  die  zunächst 
dem  Daumen  gelegene  Zehe,  welche  nur  oberflächlich  einge- 
schnitten hatte  und  leicht  abgehoben  werden  könnt 


2M 

fis  fragi  sich  nun^  ob  derglekshen  HaancMiiii^eii  kfin«tlich 
ahg«legl  iverden  oder  ob  sie  sich  von  selbst  bilden  tn5g«nT 
Mehrere!  meiner  hiesigen  Kollogen ,  denen  ich  obige  Fälle  miu 
Iheilte,  waren  ersterer  Meinung  tind  glaubten,  dass  diesem  schänd- 
lichen Treiben  der  Ammen  und  Wärterinnen  ein  Aberglaube, 
dem  Kinde  dadurch  Gluck  zu  bringen,  zu  Grunde  liege.  In  einem 
Falle,  welchen  Herr  Dr.  Spörer  in  seiner  eigenen  FtaiiHe  beob^ 
achtete,  schien  ihm  diese  Operation  von  der  Ktndeswärterin  aus- 
gegangen zu  sein,  wdl  man  sie  verabschiedet  hatte.  Bei  dem 
Verlasseh  des  Hauses  soll  sie  gegen  das  übrige  Dienstpersonal 
geäussert  haben,  man.  werde  sie  bald  Wieder  zurückwünschen. 
Und  in  der  Thal  ward  sie  nach  einigen  Ta^en  wieder  angesucht, 
weil  man  die  unablässige  Unruhe  des  Kindes,  bevor  man  noch 
die  Einschnürung  einer  Zehe  entdeckt  hatte,  der  Sehnsucht  des- 
selben nach  der  frGheren  Wärterin  zuschreifoeii  zu  müssen  glaubte. 

Ich  bin  indessen  der  Meinung,  dass  sich  solche  Haarschlingen 
auch  wohl  von  selbst  bilden  mägen,  eimnal  weil  idi  in  beiden 
von  mir  beobachteten  Fällen  keinen  geschürzten  Knoten  an  den 
Schlingen  bemerkte,  und  dann,  weil  bei  beiden  Kindern  sieh 
auch  noch  eine  zweite  Haarschlinge,  welche  nur  lose  gelegen 
war«  vorfand.  Endlich  war  auch  in  keinem  dieser  Fälle  ein 
Grund  zu  einer  so  bös^lligen  That  zu  enldedcen. 

Eine  fernere  Frage  aber  ist:  wie  bilden  sich  dergleichen 
Schlingen?  Die  Mütter  beider  erwähnten  Kinder  stillten  selbst 
und  hatten  die  Gewohnheit,  den  von  der  Brust  genommenen 
Säugling  ungewindelt  neben  sich  im  Bette  liegen  zu  lassen,  wäh- 
rend sie  sich  das  Haar  auf  dem  Kopfe  zurecht  kämmten.  Es  ist 
also  wohl  denkbar,  dass  sich  bei  ^eser  Gelegenheit  ein  Häar- 
bfiscbel  von  dem  Kamme  losgelöst  und  auf  das  nadcend  dalie- 
gende Kind  gefallen  sei.  Dass  sich  aber  die  einzelnen  Haare  in 
der  Folge  zu  einer  so  enganschliessenden  Schlinge  confortiren 
sollten ,  ist  freilich  noch  sehr  problematisch. 
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Das  £czema  faciei  im  Kindesalter,  von  Dr.  Lede- 
rer, froherem  Assistenten   der  k.  k.  Kinderklinik 
und  zweitem  Arzte  des  öffentlichen  Kinderkraaken- 
institiites  zu  Mariahilf  in  Wien. 

Dias  Bkxem  der  ra£erea  Kinder  ^at  im  Vergleiche  zu  dem 
der  Enväeheeneti  ilicht  viel  Biraerlunswerthes.  Hingegen  bietet 
dieses  Haatübef  im  frühen  Kindesalter  durch  seine  Ursadien,  siei« 
oen  Silz,  seuae  Kontplikalioneo  ufad  seine  Wirkung  auf  den  Ge- 
sammtoiganismus  so  viele  IfigeBthumUchkeiten»-  dass  es  die  vollste 
ficsebtttog  des  'Kinderarztes  beanspnidit. 

Von  besonderer  Wichtigkeii  ist  das  Eczema  impetigiao« 
§uin  faeiei  ( Milchschorf  der  SBuglinge,  Ansprang,  hier  zu 
Lande  die  Vierziger  genannt,  weil  es  der  Volksglaube  vierzif^ 
Tige  oder  Wodien  dauern  läset) ;  denn  wenn  es  eine  Krankhrit 
des  kindlichen  Alters  gibt»  die  den  Muth,  die  Ausdauer  und 
Aufspierung  deä  Arztes,  des  Kranken  und  der  Umgebung  auf  die 
Probe  stellt,  so  ist  es  dieses  Leiden  bei  einem  Kinde  in  den  er- 
sten Lebensmonaten  ^,  Ersterer  rieht  sich  durch  die  Qual  desKrah-r 
ken  und  die  'Eitelkeit  der  Eltern  zum  raftchen  Handeln  gedrängt, 
dndi  die  Vorsieht  und  Klugheit  aber  vor  demselben  gewarnt;  er 
moss  hier  ein  langes  Examen  ablegen«  'nicht  vor  kompetenten 
KoUegeo,  'sondern  bei  vonirtheilBVollen  MQltern,  Grossmüttern, 
Hebammen  etc.  Der  kleine  Kranke  muss  -Wochen  und  Monate 
hng  das  heftigste  Jucken  und  Brennen  ertragen ,  ohne  sich  durch 
die  Selbsthilfe  des  Kratzend  Erleichterung  zu  verschaffen ,  da  die« 
ses  seinen  Zustand  viehnehr  stets  verschlimmert;  die  Angehörigen 
des  Patienten  schw'eben  bei  der  Kur  unmer  zwisdien  Freude  über 
die  Hettung  und  Angst  über  die  etwaigen  Folgen  derselben  für 
die  Zukunft  ihres  Lieblings. 

Die  neueren  Autoren  über  Rinderkrankheiten  behandeln  die« 
flca  Gegenstand  auf  verschiedene  Art;  so  erwihnt  Bednar,  ein 
lehr  fleissiger  Beobachter,  dieser  Form  unter  dem  Ekzem  im  AU- 
goneinen  und  berührt  die  Müglichkeit  einer  traurigen  Komplika^ 
üon  nü  mnem  Gehirnleiden  gar  nicht. 

Bouehttt  Spricht  sich  üb^  die  sogenannte  Orusta  laclea 
ttoter  dem  Namen  Impetigo  facialis  spezieU  und  ziemlich  wnüauflg 
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aus,  crwähnl  wohl  der  Komplikation  mil  gefährlicher  Ophlhalmte 
und  DriisenirifiUralion  , '  aber  mil  keinem  Worle  der  ominösen  Ei», 
cephalopalhie.  .      '  . 

<    H  e  n  A  i  gr  bes^riefai  diele  Klndettrankkil/  mit  iäaifen  Z^lsm. 

Rilliel  und  ßarlhei  sind  die.  Eiioigea,  .4ie  bei  ausführ- 
licher Abhandlung  der  in  Rede  siehenden  Aflfeklion  das  Auftretea 
iniuKrer  £ntztindungen  (?)  bei i chrofliflohen  Exanthemen  über- 
haupt zugeben,  aber  die  poaütve  Eförtenirig .dieMB  Niilttes  sdir 
schwierig  nennen.  —  •    « 

Forschen  wir  vom  Standpunkte  der  ErMnittg  vor  AUen 
nach  der  Quelle  dieses  Leidens  ^  so  können  wir  <v.ernachl«s- 
sigle  Hautpflege,  die  häufige  Ursaehe  def  HaulkraDkliölent 
hier  nicht  sehr  beschuldigen^  indem  es  oft  in  den  ersten  L^ens- 
monalen  vorkommt,  wo  die  Rttiden  selbst'  in  dier  ärmsten  V^tt»- 
klasse  läglidi  gebadel  oder  dooh  gewaacinfi  werde«;  dieses  Ek^ 
a&cA  andererseits  unter  Kindern  der  Begüterten  liibfiif  genug  von- 
liommt,  die  mit  pedaniistiiec  Sorgfiül  gepflegt  werden. 

Aerzte,  die  in  jeder  Hautaffektion  der  Kindet  SkrephiitoM 
zn  sehen,  wähnen,  halten  stich  diese» Ekzem  durchweg  für  skro« 
phulös.  In^der  That  kommen  die  erstenl  Anzeiohen  der  SIho- 
phulobis,  als  Ektem«  Achor,  Rurutikei  und  Otoithoe- schon  im 
frühesten  KindeSältec  Vor,  wahrend  eigcnlUahe  Drfiseo*^  und  Kao* 
cli^nskrophulotts  noch,  schlummern ,  alteiii  oft  kann  man  w«der 
aus  der  Ernährung  dtfs  Ktbdes,  noch  aus  den  Wehnungsver^ 
hältnissen  oder  dem  Gesusdhettszuslande' der  Cfllern  Verdacht  Mlf 
Skro^hnlosis  schöpfen,  wekhe  Momente  doch  meist  einen  An« 
hahspünkt  geben.  (Das  Aussehen  des  Kindes  hat  hiebei  Gu 
mich  Weniger  diagnostischen  Werth,  da  ich  aueh. blühend  aus- 
sehende skrophulose  Kinder  kenne.)*  leh  iiaüe  zu  Bednar*» 
Ansicht  i  dass  das  Ekzem  erst  vom  ersten  Lehenbjakre  an  meist 
skrophulöser  Natur  sei. 

Di6  künstliche  Ernährung  sehein't  se  wie  4ie  an 
der  Multerl)rust  bei  der  Erzeugung  dieses  Leidens  eine  «n- 
bedeutende  R^lle  ^u  spielen ;  denn  da  bei'nd  Kindd  in  der  ersten 
Lebenszeit  der  li^en-und  Dartnkanal  als  erste  Insltinz  der  Bhit- 
bereitung  eine  sehr  empfindUehe  Reaktion  besitzen ,  so  Okttsste« 
doch  Digestionssiörungett  dein  AuSbrudie  dieses  Ekaetts  gewöhn- 
Ikh  torangehen,  was  aber  nkhi  der  Fall  ist,,  da  es  dfl  bei  Kin- 
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dem  wakrend  der  blükendateii  Gamndheii  -  und  d«ifi  üpp^stea 
Gedeihen  h^vorbrichL  Ob  ein.  der  Chemie  uod  Mikroskopie  uHr 
iqg&ngttches  Agens  in  der  Fraueoiniloh  e»  erzeugen  könne,  ist 
wohl  nicht  bekannt,  aber  auch  nicht  .wahrscheinlich,  da  es  bei 
kuastlich  aulje^fütterten  Kindern  auch  Torkommt  und.  oft  auoh 
ohne  itte  anderweitigen  Stoningen  verläiafiL  \ 

Heir  Prof.  V.  Mauthner  seheint  dec  Ansicht -na  «ein,  dasa 
der  Keim  hiem'  von.  der  Mutler  bereits  in  den  Fötus  g<dlegV;  vem 
den  könne,  uod  xirar  durch  den  Genusa  von  8.auren:Spet^ 
sen,  er  benaerkt  in  seiner  „Kin<lerdiatetik'V  (S.  6):  „Mehrest 
sehr  traorige  Beispiele  sind  mir  bekannl,  wo  .Kinder  gans  ger 
nader  Eltern  ^nige  Tage  naeh  der  Geburt  von  einem  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  nässenden  und  stinkenden  Aus* 
MÜdage  befoHen  wurden,  in  folge  dessen  sie  abmagerten  und 
starben,  und  ala  desBon  »Ursaohe  nicht»  Anderes  anfgefiimden 
werden  konnte ^  ak  daas  dieMuUer  während  der  Sohwangeraehafl 
•uAdlend  viel  Verlangen  nach  Essig  und  sauren  Speisen  gdiabt 
and  dienen  Verlangen  befriedigt  halta'* 

Weiter  nagt  er:.  ,JEäne  sdiwai^re  Fmu  trank  rotben  BSkr 
benesaig  wie  Wasser,  aas. zum  Frühstiiok  SardeUen,  Abiends  einen 
glasen  ffiudng.  Dan  Kind'  (die  Mutter  bekam  sobderbarer  Weise 
kdne  Sdiarfe)  kam  gana  •  haariea  mit.  dnSem-  aehr  naaaenden 
Aassddage  xnr  Welt^  schrie  Tag  und  Nacht,  die  Obisrhant  wa» 
gaaz  abgeiöat,  die  Genitalien  entzündet;  es  kränkelte  lange 
and  ward  mit  vieler  Mühe  gerettet.  Jetzt  ist  es  6  Jahre  all,  hat 
nuisl  kariöse  Z&hne  und  ist  sdhwäehüfeher ,  als  seine  andereh 
Gesdiwiater." 

SoUfen  diese  Ausaehläge  nicht  Syphiliden*  gewesen  smn, 
and  die  Mütter*  auf  diese  Weise  den  Arit  mit  oder  ohne  ihr 
Wissen  getauscht  haben?  kh  glaube,  es  gibt  zürn  Glück  weit 
mehr  Frauen,  die  ohne  Naehtheir  für  die  Frucht  in  der  Schwan-« 
geradiall  Saures  esaeii,  als  welche  ohne  Nachtheil  für  die  Fracht 
tdbst  syphilitisch  waren,  oder  mit  einem  ayphiUtischen  Gatten 
üagang  gepiogen  hatten« 

Was  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  anbelangt« 
war  nur  in  wenigen  Fällen  bei  dem  Vater  oder  der  Mutter  emi* 
Denk  SMrofhutosia  oder' Tubeikulesis.  anzunehmen;  eben  86  sei- 
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ten  war  dleseb  bei  den  Gesdiwislern  des  Rindas  der  Fatt,  die 
aber  hie  und  da  rhachitiach  waren. 

SolUe  das  Gewerbe  der  Ellern  durch  BinwkkuVig  von  Staub» 
MetaUtheitchen  u*  s.  w.  auf  das  freie  Antlitz  des  tändea  noitBiiter 
ijur  Eraeug«n^  beitragen?  — 

Das  Zusammentreffen  einer  ungesunden  Wohnung  mit 
dieser  Krankheit  ist  hingegen  ein  so  hiktiges',  dass  man  es  un- 
m5giich  Zufall  nennen  kann*;  denn  die  aMisten  Raftienten  lelrten 
entweder  in  einem  dumpilgicn  Sinuneri  in  einer  Stäbe,  wo  gekocht 
iRTurde,  oder  in  einem-  neugebauten  Hanse.  Es  Unat  sieh.aueli 
statisttseh  nadhweisen,  dass  dieser  Umstand  zu  der  in  Wien  fei- 
der  so  häufig  vorkommenden  Skrophulosis  und  Rbaohitis  ein  sehr 
ergiebiges  Kontingent  stellt. 

Ueber  die  Kontagiosilät  fehlen  mir  zureietonde  Erfaii- 
ruiigen;  denn  wenn  etwa  mehrere  Gesdiwisler  davon  belallen 
würden,  konnten  sie  ja  alle  unter  denselben  schädlidien  Ein« 
fllQssen  stehen;  die  Einimpfung  aber  wagte  ich  bei  einem  f^enun«- 
den  Kinde  nicht;  bei  einem  kränkliehen  wäre,  das  Urthetl  v&shi 
mäassgebend.  Jedenfalls  ralhet  die  Vorsteht,  sich  mdir  zur  An- 
nahme der Kentagiosität-liinzuneigen.  Herr  Dr.  Luszinsky  IheiUe 
mir  aus  seiner  Privatpraxis  mit,  dass  eine  Eraii,  die  ihr  äti  Ekzem 
des  Gesichtes  leidendes  Kind  saugte,  dasselbe  Udkl  an  der  Bnist- 
drfise  bekam,  von  wo  es  sich  über  den  ganzem  Thorax  verbreitete. 
'Im  Volke,  das  nirgends  mehr'  erfinderisch  ist,  als  in  der 
AeÜologie  der  Kinderkrankheiten,  wird  dleSes  Leiden  auch  häufig 
der  Impfung  zugeschrieben  und  zwar  kuf  Grund  der  Tbatsadie, 
dass  früher  ganz  gesunde  Kinder  kurz  nach  der  Einimpfong  der 
Sehutzpocken  von  gesunden  Kindern  von  dieser  AfidUion  be- 
fallen wurden.  loh  werde  hier  die  Frage  über  die  Schädlkhkeit 
der  Impfung,  die  besonders  in  der  n^uesten.Zeit  UBtek*  den  Aerz^ 
ten  bedeutende  KonU-översen  hervorrief,  nicht  erörtern,' glnobe 
aber,  dass  das  Auftreten  des  Ekzems  au  dieser  Zek  ifi  maAdien 
Fällen  rein  zufällig  sei,  in  anderen  aber  wirklich  dessen  schlunw 
mernder  Keim  durch  diesen  Eingriff  geweckt  wurde,  wie  sich 
bei  ebenklts  gesuhd  iüussehenden  Kindern  nach  Masern  Skrophu- 
losis oder  Tuberkulosis  entwickelt. 

Die.  mit    wissenschaftlicher  GenauigkeH   geführten  Kranken- 
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bäeher  des  luBzinsky^^cheii  Kinder- Kranken -lastitiUes  Ueton 
hieza  folgende  slaUsüeche  Dela:  Vom  L  Januar  bie.leU^en  Okla^ 
ber  18S5  kamen  41  Fäile  von  Eczema  facieizur  Behandbioe^, 
worunter  18  Knaben  und  23  Mädchen. 

Dem  Alter  nach  waren: 

Von  der  Geburt  bis  zum  1.  Jahre  (incl.)  11,  darunter  5  an 
der  Mutterbrust.  ' 

Vom  Iv.  Jahre  bis  zum.  2.  Jahre  (incL)  20.        » 

»»      ^«         fi       .n        >i      **•        n  w    *    <••  v«'- 

t»     •!•         »1         n        n     ^•''      »f  »>  4» 

Das  jüngste  Kind  war  2  Monate,  das  älteste  4  Jahre  alt. 

hl  Bezug  auf  Erblichkeit  waren  8  Väter  und  7  Mütter  theils 
schwach,  theils  eminent  skropbulös  oder  tuberkulös. 

Was  die  Wohnung  betrifft,  war  sie<31mal  feucht,  10 mal 
gesnad. 

In  einem  Falle  jedoch  war  durchaus  keine  .Ursache  zu  er^ 
mitteln;  mehrere  dergleichen  sind  aus  der  Privatpraxis  bekannt, 
wo  trotz  alles  Suchens  die  Quelle  des  Leidens  dunkel  blieb. 

Belreflbnd  ^ie  Komplikationen,  war  17  mal  Ophthalmie,  17m^l 
iosefawellun^  der  Halsdriisen,  14  mal  Ekzem  der  Kopihaut, 
SomI  Dyspepsie;  1  Kind*,  dessen  Vater  bnisücrank  war,  starb  an 
Bfdrocephalus,  5:  waren  zugleich  rhachitiach,  und  nur  2  mal  was 
te  Gesichtsleiden  ganz  allän  zugegen. 

Unter  den  nächsten  Folgen  des  Ekzems  verdient  wojhl  die 
Ophthabnie  besondere  Aufmerksamkeil  des  Arztes;  diese  kanq 
eioeneits  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Augenlider 
und  von  diesen  auf  die  Conjunctiva  .entstehen ,  sie  .kann  sicli 
aber  auch  gleich  am  Bulbus  ent^Krickeln.,  und  zwar  als  skrophu; 
löse  Augenentzjundqng,  wenn  dem  Ekzem  Skrophulosis  zu  Grunde 
ücgt,  und  im  letzteren  Falle  geschieht  es  besonders,  dass  sie  so 
m  &  Ophlhalmoblenorrhoea  JJ^eojpatorum  oft  der  grössten  An« 
s^^ngung  der  Kunst  bedarf»  um;  nicht  unglücklich  zu  eodep; 
nk  sind  2  derartige  Fälle .  bekannt,  wo  trotz  ausserordentlicher 
Mühe  der  Aerzte  die  Kinder  dennoch  erblindeten  und  bald  darattf 
skartien. 

Ekke  andere  nicht  seltene  Komplikation  bilden  Erkrankungen 
der  Digestionsorgane,  4^e  sich  durch  Flatulenz,  Erbrechen  und 
Diarrhoe  ^äussern;   zwar  sind  auch  viele  andere  (^iden  4sf  Ham 
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nichr  selten  von  diesen  begleitet,  wie  Erythem  mit  DurdifaN,  Va- 
riola mit  Darmkrup,  Hautsyphilis  mit  Dyspepsie,  atlän  hier  mSgen 
nodi  besonders  der  anhaltende  Sehmerz  und  die  Schlaflosigkeit, 
und  in  manchen  Fällen  der  (»ebrauch  von  Pargirmittehi ,  Merko- 
hauen  und  Antimonialien  und  selbst  Leberthran  das  Ihrige  dazu 
beitragen. 

Von  den  akuten  Exanthemen  beobachtete  ich  im  Spitale  dn- 
mal  den  Hinzutritt  des  Scharlach;  das  Ekzem  trocltnete  äusserst 
rasch  ab,  und  das  Kind  starb  nach  anigen  Tagen/ 

Die  entfernteren  Folgen,  die  das  Leben  des  Kindes  bedro- 
hen, sind: 

1)  Atrophie.  Diese  tritt  besonders  bei  sehr  jungen  IQn- 
dern,  bei  längerer  Dauer,  starker  Sekretioti,  künsllidiei'  unzwedL- 
mässiger  Ernährung  und  unpassender  Behandlung  ein. 

2)  Encephalopathie.  Wenn  diese  auch  zum  Glüek  da 
nicht  häufiger  Ausgang  der  friEiglichen  Krankheit  ist,  so  läset  sie 
sich  doch  nicht  hinwegläugnen ,  und  mir  selbst  sind  einige  Fälle 
dieser  Art  bekannt.  Entweder  kann  die  HyperiLmie  des  Hirnes 
und'seinei'  Häute  das  Kind  tSdten,  oder  es  entwickelt  sidi  Hy- 
drocephalus,  zu  dessen  Entstehung  hier  mehrere  Momente  tMtig 
sind ,  und  zwar  die  Reizung  des  Gehirnes  -  durch  Schmerz  und 
Schlaflosigkeit,  ferner  eine  Depotenzirung  des  Blutes' durdi  den 
längeren  Säfleverlust,  ähnlich  dem  Hydrocephalus ,  der  nach  er^ 
schöpfenden  Durchfallen,  nach  Skorbut  u.  s.  w.  eintritt  (Marshall 
HalFs  Hydrenkephalold).  Geht  endlidi  das  Bkzem  aus  skrophu« 
lös  -  tuberkulöser  Diathese  hervor,  so  können  sich  Tuberkeln  im 
Gehirne  ablagern,  ebenfalls  mit  seröser  Exsudätion  in  die  Hirn- 
ventrikeln. Die  Erörterung  der  Frage,  unter  welchen  UmSI&n^n 
sich  dieser  traurige  Ausgang  entwickele,  ob  die  äussere  und  in- 
nere Krankheit  in  icinem  ursächlichen  Ztisammenhange  stehen,  und 
in  welchem,  ist  nicht  minder  wichtig  als  schwierig,  firafleresj  weil 
sie  auf  das  Heilverfahren  einen  wesentfichen  Einfiuss  übt,  Letz- 
teres, weil  sie  in  der  Neuzeit  den  Parisapfel  zi^rischen  zwd  Par- 
teien bildet,  deren  jede  ihre  Sache  mit  guter  Waffe  Verfidit 

Die  gefährliche  Encephalopathie  beobachtet  man  besdnd^s. 
Wenn  die  Sekretion  profus,  eiterartig,  und  eine  bedeutende  Oph- 
thalmie das  Leiden  kompiizirt,  und  der  Ausschlag  weniger  dureh 
dic'Äalttt  als  vidmihr  durdi   heroisches  Eingrdfen   der  Kunst 
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(4iiffdi  tewerlidM  Anwendang  ^ee  Sublimates,  des  mileMteines, 
der  kalten  UmscMäge)  rasdi  zur  Heifan^  kommt. 

Der  KaXisalnexus  zwischen  Ekzem  und  Gebirnkrankheit  lässt 
keinen  Zweifel  übrig,  da  wir  einerseits  die  letztere  bei  nicht  dys- 
krasischen  Rindern ,  ausser  der  Zahnperiode  und  ohne  äussere 
Veranlassung  im  Verlaufe  des  Haulleidens,  entstehen  sehen;  und 
da  wir  andererseits  während  eines  einfachen  Erysipelas  des  Ge- 
sichtes oder  der  Kopfhaut  oft  die  gefahrdrohendsten  Symptome 
eines  Hirnleidens  bei  Erwachsenen  beobachten;  um  wie  viel 
mehr  können  wir  dies  furchten  bei  einem  Rinde,  dessen  Ge« 
hirn  in  Folge  der  raschen  Entwickclung  ^o  leicht  der  Anziehungs- 
punkt für  Rrankhcilen  wird? 

Die  Meinangen  der  AuioreH'über  das  gleichzeitige  Verschwin* 
den  des  HauUeidejis  und  das  Auflrcteo  der  Hirnaffekiion  differiren 
ia  der  Arl,  da$s  die  Einen  das  erstere  als  Ursache  des  letzterei> 
aasehen«  während  ^ie  Anderen  das  Enlgegepgesetz^e  behaupten. 
Für  die  AnsKiht,  dass  in  Fo|g;e  des  Krankbeitsprozesses  im  Ge- 
hirne der  Turgor  und  die  Lef)enskraA  der  Haut  und  somit  die 
Sekretion  scl^nell  erlösche,  scheint  der  ähnliche  Vorgang  bei  aku- 
ten Ejumtbemeni  so  wie  die  iWirkungslosigkeit  der  Hautreize  (dejj 
Senflei^ei  des  Ol.  Croton.)  |m  letzten  ^tadjum  schwerer  inner- 
bcfaer  KrjMikhejten  jeu  ^rechen.;  allein  bei  akuten  Exanthemen,  ist 
ja  das  HauUeiden  nieht  die  Krankheit,  sondern  ein  Symptom,  und 
zudem  entwickelt  sich  oft  während  der  sc^^önslen  BJuthe  des 
Scharlachs  eine  £ncephalop;»thie;  ferner  halten  künstliche  Haut^ 
reise  kmnen  Verglich  aus  mit  ein^  natürlichen  chronischen  Haut- 
entzündung, die  mit  starker  Sekretion  verbunden  ist.  -^  Für  die 
Ansicht  hingegen,  die  Katur  strafe  die  schnelle  Aufhebung  dfr 
cbroniscben  Hautsekretion  mit  einer  ähnlichen  im  Gehirne,  scheint 
die  Erfahrtfng  zu  sprechen,  indem  bei  all  mahl  ig  er  B^seir 
tigwig  des  Hau(leideiis  die  Kipder  sehr  selten  am  Kopfleiden  zu 
Grunde  gehen.  Andererscilß  wäre  es  ^phl.  denkbar,  dass  so, 
wie  wir  innere  Kr^nkheitsprozesse .  zu  hebeii  glauben  «dadurch, 
dass  wir  äussere  ähpliohe  erzeugei^»  wir  eben  so  innpre  erzeugeij^ 
können,  wenn  wir  äussere  zum  Schweigen  bringen. 

Dia  leCztsre  Absiclil  wire  im  Stande,  den  ganzen ' Streit  zu 
sehlichteo,    wenn  es  uns  gelänge,    ävaeA  nbclmB  ^iViedariwrvai« 
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rufen  des  ERzeaiB  das  KoiM^id^  auch  rasch  zum  Slilisiaade  feu 
bringen,  worüber  ich  aber-keide  Zeu|[eo8chafl  abebben  kand. 

Da  jede  der  beiden  Parteien  die  Hälfle  der  Wechselwirkung 
zwischen  Ekzem  und  Hirnleiden  zugesteht,  so  möge  sie  auch  die 
andere  Hälfle  anerkennen,  da  sich  sowohl  nach  der  Theorie  als 
auch  nach  der  Erfahrung  annehmen  lässt,  das  rasche  Verschwin* 
den  des  Hautleidens  sei  in  gewissen  Fällen  Ursache,  in  anderen 
Wirkung  der  Encephalopathie.  — 

Gewohnt,  bei  kranken  Kindern  überhaupt  das  Regimen  mil 
grosser  Strenge  anzuordnen  und  durchzuführen,  erlaube  ich  mir, 
auch  hier  in  dasselbe  genauer  einzugehen.  Die  Nahrung,  die 
wohl  auf  das  Ekzem  wenig  Einfluss  hat,  muss  dem  Zustande 
der  Digestionsorgane  .angepassl  werden;  bei  den  aufgefüttertea 
Kindern  ist  dünn>schleimige  Rindfleischbrühe,  Reiswasser  mit  et- 
was Milch,  Kakaoschalen-Abkochung  mit  Milch,  wenn  Diarrhoe 
vorhanden;  l\iClch,  klare  Rindfleischbrühe,  GerstenkaflTee ,  wenn 
Verstopfung  vorhanden,  am  passendsten.  Die  ungünstigen  Woh- 
nungsverhältnisse, die  häufigste  Quelle  dieses  Uebels,  sind,  wo 
möglich,  zu  bessern  und  im  Sommer  die  Kinder  aufs  Land  zu 
schicken.  Vom  Lager  sollen  Federbetten,  besonders  unter  dem 
Koplfe,  fern  gehalten,  aber  eben  so  wenig  durch  harte  Strohkissen 
ersetzt  werden,  die  das  Kind  bei  häufigem  Rücken  mit  dem  Kopfe 
gewiss  molestiren  würden ,  sondern  wo  möglich  Rosshaarpolster 
oder  wenigstens  mehrfach  zusammengelegte  Leinentücher  zu  ver- 
wenden. Das  Austragen  der  Kinder  in's  Freie  hat  in  der  grossen 
Stadt  Schwierigkeiten ,  da  sowohl  scharfe  Dünste  als  auch  Wind 
und  Staub  auf  die  Hautkrankheit  nachtheilig  einwirken.  Das  Ba- 
den, welches  im  frühen  Kindesalter  noch  zu  den  diätetischen 
Mitteln  zählt,  muss  mit  gehöriger  Vorsicht  geschehen,  damit  die 
Kongestion,  das  Jucken  und  Brennen  in  der  kranken  Hautfläche 
durch  die  Wärme  nicht  vermehrt  werde,  weshalb  ich  nicht  mil 
manchen  Autoren  das  Bespülen  mit  dech  Badewasser  anrathen 
möchte ;  auch  kommen  die  Kleinen  nach  dem  Bade  oft  in  Schweiss, 
der  der  Hautentzündung  nicht  dienlich  ist.  Ich  lasse  daher  die 
Rinder  bis  nach  Heilung  des  Ekzems  täglich  so  oft  als  nöthig 
mit  lauem  Wasser  waschen. 

Bei  der  Behandhing  selbst  stellen  -  sich  dem  Arzte  folgende 
Schwierigkeiten  ia  den  Weg: 
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1)  TheiU  dieMs  Leidftn  das  Sebicloal  der  cfarotiinetieil  Rki* 
faknilkheilen  überhaupt,  welche  nehsl  dem  Rathc  vorschtedenef 
Qaaeksalber  und  aller  Weiber  meist  die  Geduld  und  Kunst  m«h« 
rerer  Aerzte  in  Anspruch  nehmen. 

2)  Worsein  bei  dieser  Hninkheit  besonders  im  •  Volke  so 
viele  Vonirtheile,  dass  d^r  rationelle  Arst  entweder  den  Kampf 
mit  dem  Draoben  eingehen,  oder  die  ßehandlcing  aufgeben  muss. 

3)  Sind  b^de  Hindernisse  auf  Seiten  der  Angehörigen  über-» 
wunden y  dann  stdsst  man  bei'm  Kinde  selbst  auf  eines,  das' die 
Heiluag  sehr  erschwert  und  verzögert,  ich  meine  das  Kratzen  und 
Wetzen.  Die  Kleinen  kratzen  mit  den  Mgeln,  weisen  mit  dem 
Kopfe,  reiben  diesen  oder  das  Gesicht  an  das  Bett  oder  Gewand 
der  sie  tragenden  Person,  wodurch  sie  nicht  nur  die  Entzündung 
an  der  betreffenden  Stelle  vermehren ,  sondern  auch  auf  weitere 
Hantstellen  übertragen.  Dies  geschieht  zumeist  Nachts  theüs  in 
Folge  der  tettwärme,  tbeils  aus  Mangel  an  Aufeibht,  wMhalb 
man  auch  des  Morgens  meist  eine  Verschlimmemng  findet.  Ich 
laase  daher  den  Kindchen  sehr  oft  die  Nägel  abschneiden^  bei 
sogenannten  Wickelkindern  die  H&nddien  in  den  Polster  aufbe^ 
wahren  (so  sehr  ich  sonst  gegen  diese  Tortur  eifere),  den  an- 
deren die  Hände  mit  Tüchern  verbinden. 

Idi  will  nun  die  verschiedenen  lokalen  Behaiidhingsweisen 
des  Ekzems  überhaiipt  durchgiAien. 

1)  Kalte  Ueberschläge.  Abgesehen  von  dem  Volksvor« 
QTtlieile  gegen  dieselben  (denn  der  Arzt  soll  sich  nicht  durch 
Vorartheile  beherrschen  lassen,  sondern  diesdben  beherrschen ), 
ist  die  Anwendung  der  Kälte  nach  Entfernung  der  Borken  aul 
die  blosse  entzündete  Haut  schmerzhaft,  und  das  lange  Liegen  bei 
kleinen  Kindern  schwierig,  oft  auch  nachtheilig.  Einen  Staub* 
regen  aufs  Gesicht  kann  ich  eher  gelten  lassen. 

2)  Das  Bestreichen  mit  salpetersaurer  Silber- 
oder Sublimat^Lösung,  so  wie  Umschläge  von  eben 
derselben. 

Eine  schwache  Lösung  wird  wohl  wenig  nützen,  eine  starke 
^i>9^cn  erregt  Schmerz,  kann  unangenehme  Folgen  nach  sich 
»eben ,  und  mit  Angst  gibt  der  besonnene  Arzt  solche  heroische 
Wtlel  dem  Laien  in  die  Hfcnde;  ihr  Gebrauch  erscheint  daher 
nur  in  desperaten  Fällen  gerechtfertigt.    So  konnten  wir  bei  einem 
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der  angefahrten  41  FäUe  weder  durch  Bieisneheri  noch  durch 
Zinkoxyd  Heilung  erzielen,  die  eadlich  auf  Sobümat  (1  Gnui  auf 
4  Unsen  Aq«!.  desüll.)  bald  erfolgte« 

3)  Das  Bedecken  der  kranken  Hautstellen  mit 
Watta.  Dieses  Mitteli  das  duroh  FernhaUen  der  atmesphärischen 
LuA  und  Imbibition  des  Sekretes  nutzen. kann^  wurde  nachMende 
von  Dr.  Laszinsky  vor  einigen  Jahren  im  hiesigen  An  na -Rin- 
derhospitale eingeführt  und  bei  Ektem  des  Sfammes ,  so  wie  der 
Extremltälon  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  AUmn  fiur  GeBiohto« 
ttnd  Kopf-Ekzem  eignet  sich  die  Watta  nicht,  dn  «ie  daselbst 
schwer  zu  appHziren  ist  und.  bei  längesoim  Gebraache  zu  starke 
Kongestion  erzeugt.  Hr.  Prof.  v.  Maulhner  machte  an  der  Kli- 
nU(  bei  einem  Kopf- Ekzem  eidea  mehrmoaatKchen  Kincles  einen 
derartigen  Vensuch,  allein  nach  einigen  Stunden  wty*  das  Kii^dehen 
sehr  erhitzti  und  es  traten  heftige  Konvulsionea  eiiu 

Ausser  der  lokalen  Behandlung  glaiibt  man  durch  die  ablei* 
tende  Methode  die  Krankheit  heben  au. können.'  Bouchut  nir 
thet  eine  Ableitung  auf  die  Haut  durch  eine  Fontanelle  und  auf 
den  Darmkanal  durch  Piirganaen.  Allein  Srsteres  könnte  nur 
nach  dem  homöopathische»  Prinzipe  nutzen,  letztere  können 
allenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  bei  äkeren  Kindern,  seilten  aber  b^ 
Säuglingen,  in  Gebrauch  gezogen  werden,  deren  empfindlicher 
Digestionsapparat  sich  ohnehin  hicfbd  leicht  betheiligL  Was  idi 
von  den  einfachen  Purganzen  eben  adflUirte»  gilt  voa  den  Anti- 
üHH»*^  und  Merkur-Präparaten  nur  noch  im  höheren  Grade,  In- 
dem diese  nicht  nur  den  Darmtractus,  sondern  die  ^nze  Blut- 
nasse  krank  machen  können.  Gegen  dieses  Leiden  erfreut  sich 
in  Wien  eines  besonderen  Rufes  sowohl  unter  dem  Pttblikum,  als 
auch  unter  einem  Theile  derAerzle,  die  Herba  Jaoeae,  (vieUdchl 
hängt  auch  dem  Namen  „Dreifaltigkeitsthee"  ein  frommes  Vorar- 
tlieil  an) ,  welche  sowohl  zu  Waschungen,  als  auch  im  Getränke 
«9it  Milch  benützt  wird ,  ja  viele  Frauen  wählen  sie  als  Propby- 
laclicum  zum  Nahrungsmittel  für  ihre  Kinder.  Ich  meinerseits  kann 
von  ihren  Wundern  nicht  viel  erzählen.  Dasselbe  gilt  von  den 
Fol.  Jagland.,  die  zu  Bädern  oder  als  Dekoke  innerlich  verwen- 
det werden,  deren  Extrakt  auch  wir  zuweilen  verordnen,  ohne 
thfli  einen  anderen  Werth  als   den  der  bitteren  Mittel  überhaupt 
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Die  Behaodhinggweise,  m  der  ich  mich  bekenae,  ist  folgende : 
liebst  geaauer  Beobachlung  des  aagegebenen  Hegiiqens  wird  nach 
Eatfernung  derB<>rken  miUelst,  kühlen  Mandel-  oder  OlivenrOeles 
(was  zugleich  das  Jucken  und  Brennen  erieichterl)  die  enlzün-* 
dele  Haut  steUenweise  mit  einer  schwachen  JLSsung  von  i^cetas 
piumbi  oder  Sulfas  zind  mil  oder  ohne  Tincl.  Opü  e^iigie  Male 
des  Tages  bestrichen  und  so  fortgefahren,  bis  nach  und  nach 
das  ganxe  Ekzem  zum  Verschwinden  gebracht  worden  ist*). 

Wenn  weder  Verdacht  auf  Skrophulosis  npch  ^ine  .  ander* 
veilige  Komplikation  zugegen  ist,  so  bedarf  es, wohl  der  inneren 
Mitlel  gar  nicht;  ist  erstere  hingegen  im  Spiele,  s(>  ist  bei  alleren 
Kiadern  unbedingt  Leberthran,  be^  jüngeren  naii  Rücksicht  auf  die 
Digestion  vorsichtig  anwendbar;  zur  Hebung  der  Digestion  und 
Beschwichtigung  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  passen  Amara  bei 
Abwesenheit  von  Entzuadangstrscheinungen ,  als:  Rheum,.  Gxlr» 
Ntc  Tottie.,  Colombo  und  Cnscainlla. 

Die  sehr  wichtige  lokale  Komplikation,'  die  OphthaUnie  nam- 
Kdi»  erhascht  im  hdlieieD  Gerade  BisumsohlSge^  uqd  besonders 
HoUensteia,  dem  ich  hier  so  wie  m  dfir  0|di4halmoblenorrhoeil 
neonat  das  g^erechteste  JUeb  spenden  muss; 

Die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  des  Kindes,  verdienen.»  oh*- 
Sleidi  n«r  SyiQptooie,  unsere  vollste  Beachtung^  da  ßie  die  KräCU 
und  die  Ernährung  sehr  untergraben,  und  man  sieht  sich  oft  ge- 
noUiigt,  ihnen  kleine  Gaben  von  Aqu.  Laurocerssr  oder  voiit  Mor- 
phium mit  Vorsicht  entgegenzustellen. 

Das  Gehirnleiden  tritt  entweder  allmahlig  deutlicher  in  .die 
Eiscbrioung  durdi  <Ue  gewöhnlichen  Zeichen,  wie  erhöhte  Reiz- 
bsriteit,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.^  oder  der  Arzt  w;ird  plötzlich  durch 
Konvulsionen  überrascht,  ich  sage  überras<^t,  -da  er  ^e  eben 
erwähnten  Symptome  nicht  ganz  mit  Unrecht  der  heiligen  Haut- 
entzündung zuschrieb.  Ob  dieses  Leiden  durch  schnelles  H.ervor- 
ndien  einer  Hautsekretion  zum  Schweigen  gebrac^^l  werden  konnei 
darüber  fehlt  mir,  wie  bereits  bemerkt,  jede  eigene  Erfahrung; 
bd  anderartigem  Hydrocephalus  sah  ich  diese  Methode  mehrmals 


*)  Eines  der  besten  Mittel,  das  ich  cmprehlen  kann,  ist  Bettrekhen 
mit  Leb«Hbran,  wozu  etwuNatnim  earbonMun  (Sjaufli)  f<-*ssto( 
ist.    Behread.. 
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ohne  ein  and<H*e8  Resultat  anwenden,  als  dass  hGehstens  idre  Qual 
der  Eltern  und  des  Kindes  veraiehrt  wurde.  Was  die  Kunst  imt 
innerlichen  Mitteln  gegen  Hydrocephalus  vermag,  weiss  jeder  ra- 
tionelle Arzt  ohnehin. 

Zum  Schlüsse  mögen  4  Krankheitsgeschichten  angeführt  wer- 
den, deren  jede  eine  andere  Tendenz  hat. 

1)  Maximilian  Korizer,  5  Monate  =  alt,  das  erste  Kind  eines 
hiesigen  nicht  unbemittelten'  Dreehslermeisters ,  wunle  einen 
Tag  nach  der  Geburt  von  mir  an  Brbnchiidkatwrrh  mit  leichten 
asthmatischen  AnHillen  behandelt  Die  Wohnung  ist  trodEen, 
sowohl  Väter  als  Mutter  nicht  mehr  jung,  Ersierer  schwächlieb. 
Letztere  gesund  und  stillt  das  Kinds  Mit  2  Monaten  entwiekelte 
sich  bei  dem  Kindchen  unter  dem  Verlaufe  eines  dyspeptisohen 
Leidens  ein  bedeutendes  Ekzem  im  Gesfiehte  und*  6|^&ter  auch  am 
Kopie ,  die  Augen  blieben  frei.  Der  Kleine  wurde  mit  ausser- 
ordentlicher Sorgfalt  gepflegt,  das  Kratzten  strenge  verh€let,  die 
Krusten  liessen  wir  durch, kühles  MandolCI  entfernen,  und  theils 
^ine  sehwaehe  Zinksalbe,  theils  eine  BleHosung  auf  die  entzün- 
dete Haut  anwenden;  innerlich  wurde  zeitweise  gegen  die  Dys- 
pepsie etwas  Rheum,  Eztr.  Nuc.  vom.'  und  gegetk  die  Sehlaflosig^ 
keit  kleme  Gaben  von  Tinct.  Opii  angewendet.  Das  Kind  ist 
nun  von  s^mem  Hautübel  befreit,  sehr  munter  und  gedeiht  vor- 
treiFlich. 

Dieser  Fall  zeigt  somit  die  Heilung  eines  bedeu- 
tenden Gesichtsekzems  bei  sorgfiltiger  Pflege  und 
nur  geringer  Kunsthilfe* 

2)  Dieser  Fall  betrifft  den  IV2  Jahre  alten  Knaben  Kart 
Edel;  Kind  eines  Beamten,  dessen  Eltern  wohl  gesund  sind,  aber 
ein  dumpfiges  düsteres  Quartier  bewohnen.  Bei  der  Aufnahme 
fanden  wir  das  ganze  Gesicht,  zum  Theil  auch  den  Kopf,  mit 
einem  heftigen,  hie  und  da  offene  Exköriationen  und  Ulzeralio- 
neu  darstellenden  Ekzem  bedeckt;  die  Augen  fest  verschlossen, 
konnten  nicht  geöffnet  werden,  so  dass  wir  bis  zum  letzten  Au- 
genbliclte  über  den  Zustand  der  Bulbi  im  Unklaren  blieben,  de^ 
ren  Zerstörung  aber  mit  vollem  Rechte' befürchteten.  Das  Rind 
ist  gegen  dieses  Leiden,  das  bereits  gegen  6  Wochen  bestand, 
^on  einem  Arzte  innerlich  mit  Antimonialien,  äusserlich  mit  lauen 
Waschungen  von  Malven-  und  Jacea-Aufguss  fruchtlos  behau- 
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ddt  worden.  Um  wenn  mSglidi  hoch  die  Augen  zu  retteti, 
mossle  das  Ekzem  bald  zur  Heilung  gebracht  werden,  zu  wel- 
diem  Zwecke  Acetas  plumbi  mit  Tinet  Opii  angewendet  wurde, 
und  nach  3  Tagen,  als  dies  wenig  leistete,  der  Sublimat,  worauf 
das  Gesicht  sdinell  auffallend  bifisser  wurde.  Das  Kind  ward 
nun  sehr  hinfällig,  sopor^s,  fing  zu  erbrechen  an  und  starb  Tags 
dtraaf  unter  allen  Srscheinungen  eines  Hydrocephalüs. 

Hier  sehen  wir  die  vernachlässigte  heftige  Ent- 
zündung schnell  eriCschen,  aber  zugleich  auch  das 
Leben  des  Kindes. 

3)  Fhinz  Gdber,  1  Jahr  altes  Rind  eines  Musterzeichners, 
ivar  in  einer  ungesunden  Wohnung  in  der  Rost.  9er  Vater  ist 
kräftig,  die  Mutter  schwach,  eines  seiner  Oescfawister  leidet  lange 
«n  einer  heftigen  skrophul5sen  AugenenBEGndung.  Der  kleine 
Psiient  wurde  von  mir  frühzeitig  ah  einem  entzöndltchen  Darm* 
laden  behandelt,  das  oft  rezidivirte,  und  zu  dem  sich  in  einigen 
Mbnaien  ein  starkes  Ekzem  des  Gesichtes  und  Ropfes  gesellte; 
dieses  wurde  allm&hlig  abgeheilt,  und'  später  überstand  er  auch 
dk  Masern. 

Aber  ein  auffallendes  und  sehr  lästiges  Symptom  war  stets 
Sddaflosigkeil.  Plötzlich  trat  Fieber  ein  neben  den  übrigen  Er*< 
seheinungen  eines  Himleidens,  und  nach  einigen  Tagen  starb  er 
Qnler  den  Zeichen  eines  serösen  Himhdhienexsudates. 

Von  einem  Rücktritte  des  Ekzems  kann  hier 
keine  Rede  sein,  sondern  es  scheint  sich  eine  chro- 
nische Hyperämie  im  Ropfe  entwickelt  zu  haben, 
vnter  welcher  sich,  von  dem  vol*ausgegangenen  Ma- 
sernprozesse begünstigt,  Tuberkeln  in  den  Meniti- 
^en  ablagerten. 

4)  Maria  Diwisch,  1^/,  Jahr  alt,  wurde  am  13.  März  1854 
in*8  St  Anna-Rinderhospital  aufgenommen.  Der  Vater  sieht  kränk- 
lich aus,  die  Mutter  ist  lungenkrank,  die  Wohnung  feucht,  das 
IGod  war  btos  1  Monat  an  der  Mutterbrust  tind  wurde  sodann 
sdir  unzweckmässig  ernährt.  Sie  leidet  3  Wochen*' an  Gesich^s- 
Ekzem,  öffhet  seit  14  Tagen  die  Augen  nicht,  hat  Hitze  im  Ropfe, 
liegt  stets  soporös,  soll  nicht  husten  und  stets  verstopft  sein. 
Wir  fanden  die  obere  Gesicbtshälfte  und  die  Augenlider  flfisch- 
roth,  sehr  nässend,    den  Hals  wund,    am  HinteHiaüpte   etwas 
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Ekzem,  der  übrige  Theil  des  Kopfes  wir  frei;  das  Fidier  sdir 
«tark.  Herr  Prof.  v.  Maulhner  verordnete  Ezir.  fol.  Jug^laiid. 
3j  in  Aq.  fönt,  ü  2  Rinderldffel  voll  des  Tags,  und  kalte  Um- 
schläge auf  das  Ekzem,  und  nach  2  Tagen  bei  starkem  Sopor 
lind  Fieber  10  Tropfen  Acid.  sulph.  dtt.  in  Altheeabkocfaiang.  Handk 
abermals  2  Tagen  gesellte  sich  zu  dem  Fieber  heftiges  nachüidies 
Aufschreien  und  starke  Photophobie;  die  Bultt  jedoch  waren  un* 
verletzt.  Das  Rind  bekam  nun  2  Gran  schwefelsaures  Chinin  fiir 
den  Tag,  und  die  Augen  wurden  mit  kalten  Umschli^en  bededit. 
Am  19.  war  ausser  den  Gehirnerscheinungen  und  der  anhalten- 
den Verstopfung  am  Winkel  des  linken  Schulteiblattas  Dän^fung; 
am  20.  schien  der  Rücken  von  einer  bitulichen,  beim  Finger* 
drucke  verschmndenden  Rothe  übenogen  (Scharlach?),  wertialb 
auch  sogleich  Speckeinreibungen  angeordnet  wurden;  am 
23.  trat  Otorrhoe  hinzu,  und  gegeben  wurden  4  Gran  Chinoidiii 
des  Tags;  nach  2  Tagen  erfolgte  der  Tod»  Die  Sektion  eiig^ab 
Folgendes:  In  dem  hinteren  Theile  der  rechten  Lunge  «oe  alle 
Hepatisation,  nach  oben  eine  frische;  die  Bronchialdrüseo  rechts 
geschwellt,  etwas  tuberkulös,  in  der  linken  Lunge  hinten  eben- 
falls eine  grobkörnige  Hepatisation;  nirgends  TMberkeln;  in  den 
kleinen  Unkseitigen  Bronchialdrüsen  eben  so  wenig,  w&hrend  die 
in  der  Nähe  der  Bifurkation  sehr  tuberkulös  waren;  die  Epiglot- 
tis  stark  geröthet;  an  der  hintern  Flache  des  Velum,  der  Uvula, 
und  dem  vorderen  Theile  des  Pharynx  ein  grünliches  pseudo- 
membranöses Exsudat;  im  Oesophagus  6  bis  7  Geschwüre,  ähn- 
liche im  oberen  Theile  des  Pharynx;  im  Magen  Erosionen;  die 
Schleimhaut  blassroth;  die  Leber  fetUg  entartet,  im  Ueum  mehrere 
tuberkulöse  Geschwüre;  im  Jejunum  ein  fast  das  ganze  Lumen 
einnehmendes  tuberkulöses  Geschwür;  die  Meseptenaldrüsen  tau- 
beneigross,  tuberkulös. 

Die  Schädelknochen  waren  blutreich;  die  Fontanellen  weit 
offen;  die  Dura  mater  lag  fest  an;  zwischen  ihr  und  der  Pia  ma- 
ter  und  eben  so  unter  dieser  war  sehr  viel  Serum;  die  venösen 
Gefässe  sehr  injiziri;  im  Sinus  longitudinalis  dünnes  Blut;  das 
Gehirn  feucht,  sehr  bhitreich;  in  den  Ventrikeln  viel  Serum,  «n 
der  Basis  2  Unzen  blutiges  Serum.  Bemerkenswerth  ist  bei  die- 
sem (alle: 

1)  Die  deutliche  Aetiplogie  des  Ekzems. 
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2)  D«r  Au^^AQ^iii^HydroceplialuBbeiBkrophulös- 
tnberkaloser  Blutbesehftffenheit  ohne  Hirntuberku- 
lose. 

3)  Die  Behandlung:  des  Eksems  mit  Kälte  hat 
hier  auf  den  unglücklichen  Ausgang  keinen  Ein- 
floss,  da  sich  schon  bei  der  Aufnahme  und  aus  den 
Aogaben  der  Eltern  das  Hirnleiden  herausstellte. 

4)  Ob  die  schwache  R5the  auf  demRücken  Schar- 
Ueh  war,  oder  nicht,  will  ich  nicht  entscheiden»  und 
eben  so  wenig»  welchen  Theil  der  Bejahungsfall  an 
dem  Gehirnleideo  hatte. 

5)  Dass  Darmtttberkulose  ohne  gleichzeitige.Lun- 
gentuberkttlose  m  kindlichen  Alter  ein  sehr  selte- 
ner Befund  sei,  .mag  nur  nebenbei  bemerkt  sein. 


üeber  Vulvo-Vagimtis  Infantmn,  von  Prof.  6.  von 
Dflben  zu  Stockholm*). 

Aus  Gründen,  welche  weiter  unten  angegeben  werden  sol- 
len, )Än  ich  dasu  gdionmen,  meine  Aufmerksamkeit  auf  einige 
Knnkhdten  der  Vulva  und  Vagina  bei  kleinen  Mädolhen  zu  rich- 
ten, welche  Krankheiten  in  praktischer  und  gerichttich-medizitti- 
idier  Hinsicfat  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Da  ich  gefunden 
babe,  dass  man  in  der  schwedischen  medizinischen  Literatur  diese 
Krankheiten  wenig  berüdisichtigt  hat,  so  glaubte  Ich,  dass  eine, 
wenn  audi  nur  kurze  und  unvokistandige  Darstellung  von  wenige 
stens  einer  ikuppe  dieser  Krankheiten  von  Interesse  seän  möchte 
ind  die  Kollegen  Vielleicht  veranlassen  dürfte,  ihre  Erfahrungen 
aber  diea^e  mitzntheilen. 

Im  „Journal  f&r  Kindeiicranhheiten  (Bd.  10)''  hat  Herr  I>r.  Fr. 
J.  B ehrend  in  Berlin  eine  Abhandhing  über  die  Entzündung 
4er  äusseren  GesdileelMheUe  bei  kleinen  Mädchen  und  .über  den 


^  AoB  der  Hygiea  Bd.  10,  S.  592,  deutsch  von  Dr.  G.  von  dem 
Bnsch  in  Bcemeo* 
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Verlauf  und  di6  Bebandhing  (fieser  Enizündung^n  g6tiefei1.  Da 
diese  EDtEundongen  sieh  bisweilen  auf  die  Vulva  oder  Vagina 
beschränken,  in  den  meisten  Fällen  aber  beide  zugleich  ergreifen, 
so  hatBehrend  Mr  dieselben  den  Namen  t^Vulvo -Vagini lis'* 
vorgesefaiagen  und  denselben  geliraiicht,  welcher  Name,  obgleich 
er  in  philolo^cher  Hinsicht  kdin  glücklich  gewählter  sein  mag» 
doch  jedenfalls  ein  besserer  ist,  als  die  bei  weitem  unbesUnim- 
tere Benennung  „Leukorrhofe.*'   • 

B ehrend  unterscheidet  5  verschiedene  Fonnen  -der  Vulvo- 
vaginitis bei  kleinen  Mädchen,  nämlich:  phlegmonosa,  ca- 
tarrhalis,  eruptiva,  diphtheritica  und  syphilitica* 

I.  Vulvo-Vaginitis  eruptiva«ist  nach  Behrend  die- 
jenige Entzündung  der  äusseren  Geschleditstheile  von  Madchen, 
welche  entweder  im  Zusammenhange  mit  einem  allgemeinen  Haut- 
ausschlage steht,  oder  aber  in  Folge  eines  örtlichen  Ausschlages 
an  den  Schaamlefzen  ihr  Entstehen  hat  Diese  Vulvo-Vaginitis 
tritt  in  den  meisten  Formen  der  akuten  Hautausschläge  auf,  und 
hat  Behrend  sie  als  bei  Erysipelas,  Scharlach,  Masern,  Ekzem, 
Prurigo,  Herpes,  Varicella  und  Variola  beobachtet  und  beschrieben. 
In  der  Poliklinik  am  Kinderkrankenhau^e  hatte  ich  Gelegenheit, 
dieselbe  bei  einem  anderthalb  Jahr  alten  Mädchen  zu  beobachleo, 
welches  ein  Eczema  rubrum  und  impetiginodes  hatte,  und  hei  dem 
die  Vulva  mit. grossen  obeiflächtichen  Gesdiwuren  bedeckl-,  ge- 
schwoiiea  und  roth  war;  das  Hymen  war  ulzerirt,  und  aas  der 
Vagina,  floss  eine  reichliche  purulf  nie  Absonderung.  Aus  dem 
Rinderkrankenhause  selbst  will  ich  folgende  Fälle,  die  ich  beoh- 
aohtete,  anführen. 

1)  (Nr.  107.)  Ein  6 jähriges  Mädchen  wurde  wegen  eines 
Lungenkatarrhs  und  eines  a%emeinen  Impetigo,  nach  den  Masern 
entstanden,  aufgenommen.  Diese  Leiden  verschwanden  bei  der 
Behandlung,  und  schien  das  Mädchen  gesund  zu  sdn.  Alleia 
gegen  das  Ende  des  Juni  bekam  es  Durchfdl  mit  Fieber  und 
einige  Tage  nachher  einen  reichlichen  Impetigoausschlag  an 
den  Extremitäten  und  an  der  Vulva.  Die'  grossen  Schaam- 
le&en  war^n  sowohl  auswärts,  als  inwendig  von  diesen  Pusteln 
ganz  übersäet,  s^woUen  bedeutend  an,  wurden  roth,  brannten 
und  juckten.  Zwei  Tage  später  stellte  sich  ein  rechlicher,  dün- 
ner, gelbweisser,  brennender  Ausflüss  aus  der  Vagina  ein;   die 
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Puslelo  bildefen  di<^e  Krusten,  welche  nbfielen  und  Geschwüre 
hmleriiessen,  die  den  Schankern  vollkommen  glichen.  Erst  am 
Bnde  des  Juli  wareni  diese  Geschwüre  völlig'  geheilt;  der  Aus- 
fiass  hatte  jedoch  schon  frOher  aufgehört.  -^ 

2)  (Nr.  99.)  Ein  8V2  Jahre  altes  Mädchen  hatte  die  Ma- 
fem  gehabt,  nach  welchen  ein  Aufschlag  entstanden  war,  der, 
nach  der  Beacfareibung  lu  urtheilen ,  dem  Eklhpna  am  nächsten 
gekommen  sein  mag.  Ali  das  Mädchen  aufgenonunen  wurde, 
waren  nur  noch  eiiHge,  von  dem  Ausschlage  zurückgebliebene, 
Ixiune  Hecke  an  den  Inneoedten  der  Lenden  und  in  den  Ann- 
ond  Kniebeugen  vorhanden.  Auf  der  Innenseite  der  rechten 
grossen  Schaamle&e  zeigte  sich  ein  erhöhter,  unebener,  einem 
Sdüeimtabakel  (Plaque  muqueuse)  gleichender  Fleck,  der  eine 
Fcucliligkeit  absonderte.  Bemsdben  gerade  gegenüber  sass  an 
der  kleinen  Schaamlefise  ein  eben  solcher  kleinerer  Fleck.  Unten 
gegen  den  After  hin  sah  man  mehrere,  dicht  stehende,  braune 
Flecke,  £e  sich  in  der  LabiAlbiegung  fanden.  Aus  der  Vagina 
find  dne  dicke,  grauweisse,  spatsame  Sehretion  Statt  Obgleich 
die  Diagnose  als  Vdlgo « Vaginitis  eruptiva  gestellt  worden  war, 
80  iaokiilirte  ich  doch  das  Sekret  aus  dem  Geschwüre  am  La- 
Imm,  jedoch  ohne  Erfolg.  Durch  das  Betupfen  mit  Höllenstein 
aod  Wassereinspritzungen  wurde  das  Uebel,  jedoch  erst  nach 
drei  Wochen,  geheilt. 

3)  (Nr.  93.)  Ein  5  Jahre  altes  Mädchen,  welches  später 
an  Taberkulosis  der  lymphatischen  Drüsen  starb,  haUe,  als  es 
am  20.  Mau  aufgenommen  wurde ,  mehrere  Impetigopusteln  und 
Geschwüre  nach  solchen  Pustein  an  verschiedenen  Theilen  des 
Korpers  und  unter  Anderem  auch  an  den  Innenseiten  der  grossen 
and  an  den  Ausaenseiten  der  kleinen  Schaan^efzen.  Diese  Ge- 
schwüre korrespendirten  ihrer  Lage  nach  völlig  mit  -.  einander, 
waren  an  den  grossen  Sehaamlefzen  grösser,  an  den  kleinen 
aber  kleiner.  Die  Geschwüre  waren  rund,  hielten  eine  halbe 
bis  ganze  linie  im  Durchmesser,  hatten  scharfe,  erhabene  Ran* 
der,  einen  grossen,  mehrere  Linien  breiten,  rothen  Hof  im  Um- 
krdse  und  waren  mit  einem  sähen,  gelbgrünen  Eiter  bedeckt. 
Die  Absonderung  aus  der  Vagina  war  unbedeutend«  Die  Ge* 
schwüre  wurden  mit  Höllenstein  betupft  und  mit  Cbarpie ,  die  in 
Uberthrao  getaucht  worden  war,   bedeckt.    Am  10.  Juni  waren 
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die  Geschwüre  geheilt,  kamen  aber  am  2$.  Jbli  bei  einem  neoeil 
Aasachlage  wieder  und  wurden,  als  sieh  Brand  am  Zahnfleisehe 
eingefunden  hatte,  auch  brandig.    Die  Kranke  starb  am  2B.  Juli« 

4)  (Nr.  145.)  Ein  Sjähriges  Madchen  hatte  Psoriaäa  aa 
den  Binden,  Armen,  Füssen,  Beinen  und  Lenden;  an  den  gros- 
sen Schaamte&en  EkzemblSschen.  An  der  Schaam  fiindeii  sieh 
einige  kleine  Exkoriationen.  Aus  der  Vagina  floas  dne  didK, 
schleimig -eilerartige  Flussigkdt,  und  hatte  dieser  Ausfluss  scfaoa 
4  Monate  lang  angehalten.  Nachdem  gegen  denselben  6  Wochen 
lang  nur  örtliche  Mittel  gebraucht  worden  waren,  wurde  dfie  Kleifie 
geheilt  entlassen. 

Die  Vulvo-Vaginkis  nimmt  natürlicherweise  nach  den  ver- 
schiedenen Ausschlagftfbrmen  ein  verschiedenes  Aussehen  an,  je- 
doch variirt  dieselbe  so  wenig,  dass  sich  daraus  allein  kein  Un- 
terschied zwischen  ihnen  aufstellen  lassen  kann.  Da  der  Aus- 
schlag am  Qbrigen  Körper  gewöhnlich  zuerst  verschwittdet,  und  die 
Vulvo-Vaginitis  bisweilen  nur  noch  allein  vorhanden  bleibt,  so 
fUIt  es  sehr  schwer,  die  Natur  derselben  zu  bestimmen»  Haft  man, 
wie  im  2.  Falle  erwähnt  wurde,  zahkeiche  Flecke  von  verdftchü- 
ger  Farbe  und  Aussehen  an  den  Genitalien  und  eine  Anschwel- 
lung der  Drüsen  der  Lefzen  unter  dem  Geschwüre,  weldie  das 
Aussehen  eines  Kondyloms  bewifkt,  vor  siefa,  so  ist  es 
sehr  verzeihlich,  wenn  man  in  der  Diagnose  zweifielhaA  Wird. 
Findet  man  dagegen  noch  einen  Ausschlag  vor,  so  darf  man 
iiAmer  eine  günstigere  Ansicht  hegen  und  kann  immer  mit  gatem 
Gewissen  die  oA  ängstlichen  Mütter,  welche  immer  das  Sdilinmiale 
argwöhnen,  beruhigen.  Das  Uebel  weicht* bei  Beobacbiung  der 
gehörigen  Reinlichkeit  einer  einfachen  örtlichen  Behandhing. 

n.  Vulvo-Vaginitis  diphtheritica.  Diese  kommt  nach 
Bohrend  sowohl  sporadisch  als  epidemisch  vor,  im  letcterfen 
Falle  neben  Diphtheritis  auf  anderen  SehleunUuten.  Von  dieeer 
Art  kamen  wähtend  der  herrschenden  Masern -Diphtheritis  zwei 
FäUe  im  Kinderkrankenhause  vor. 

5)  Nr.  16)  Ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  welches  l&ngete 
Zeit  am  Eczema  palpebrarum  und  damit  in  Verbindung  stehender 
Blepharo  -  Adenitis  gelitten  hatte,  wurde  am  5.  Mte  von  den 
Masern  befallen.  Etwa  am  14.  verschwand  der  Ausschlag,  da- 
gegen   nahm  das  Ekzem  wieder  zu,  \in^  m  glelehier  Seit  zeigu 
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kanaie.  Am  15.  wurden  im  Umkreise  der  Harnröhre,  an 
den  Nymphen,  den  grossen  Sefaamle&en  und  auf  der  rechten 
Slasibadu  verschiedene  nahe  beisammen  stehende,  grössere  und 
klcüiere,  runde  oder  winkelige  Geschwüre  bemerkt,  welche  mit 
«inem  weisegelben,  etwas  saftigen,  mfirben  Exsudate  bedeckt 
waren;  dieselben  waren  zunächst  von  grasgrünen  Ringen,  wei- 
ter entfernt  aber  von  einer  Phlegmone  umgeben.  Unter  dem  Ex* 
•odate  waren  die  Geschwüre  uneben,  filaig,  röthlich,  und  blute» 
tea  sie  leicht  Sie  griffen  bald  um  sich,  wurden  phlegmonös^ 
and  breiteten  sich  dann  als  brandige  Geschwüre  fast  über  die 
gaase  SdiauD  aus;  dann  erfolgte  der  Tod. 

6)  (Nr.  57)  Ein  Sjähriges  Mädchen  wurde  am  17.  April 
von  den  Masern  ergriffen,  welche,  was  den  Ausschlag  anbe- 
lao^,  regelmässig  verliefen.  Die  Kranke  wurde  jedoch  von  det 
daanls  henselienden  Diphlhehtis  sowohl  im  Munde,  als  im  Darm- 
kaaale  belkllen,  welche,  ungeachtet  aller  angewendeten  Mittel 
Baaufhidlsam  in  ihren  Folgen  fortsefaritt,  d.  h.  es  enstandcn  im 
Monde  Geschwüre  und  griffen  um  sich,  und  so,  wie  die  Obduk- 
tion q^ater  eigab,  waren  sie  auch  im  Colon  entstanden.  Etwa 
sach  Verlauf  eines  Monates,  als  kein  frisches  diphtheritisches 
£tsadat  an  anderen  Steilen  sich  mehr  vorfand,  zeigte  sich  soU 
dies  an  der  Vulva.  Das  Kind  hatte  vorher  an  einer  gelinden 
katanbalisdien  Volvo- Vaginitis .  gelitten  (worüber  unten  ein  Meh- 
leres),  welche  sich  nun  bedeutend  verschiimmeil  hatte,  und  wo- 
tn  sieh  bald  einige  erbsengrosse  Exsudatflecken  an  den  grossen 
SehandeüKn  und  ein  solcher  am  Hymen  selbst  gesellten,  welche 
deutlieh  von  diphtheritischer  Natur  waren.  Durch  das  Kauteri- 
nren  und  KatspUsmen  von  Chinarinde  wurde  ihre  Entwickelung 
etvas  aofgehalten,  als  sich  aber  einige  Zeit  nachher  neue  diph- 
theriiische  Flecke  im  Munde  einstellten,  nach  welchen  allgemeine 
Gaagrän  folgte,  verschlimmerten  sich  auch  die  Geschwüre  in  der 
Vulva,  und  starb  das  Madchen  am  16.  Juni. 

Die  Charaktere  der  Vulvo  -  VaginiÜs  diphtheritica  sind  gani 
teharf  und  nicht  sa  verkennen.  Wenn  das  Exsudat  abgestossen 
oder  weggeätzt  ist,  stellt  sich  eine  übelriechende,  rdditiche  Ab- 
leadening  ein,  wekhe  die  nahe  liegenden  Theile  exkorürt  und 
gesdiwürig  macht,  so  dass,  wie  dieses  im  5.  Falle  geschah,   man 
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in  kurzer  Zeit  grosse  Geschwüre  naek  dem  After  hinab  vor  Gich 
sieht.  Ohae  die  Anamnese  oder  in  sporadischen  FÜlen  durfte 
es,  wenn  das  £;xsudal  abgesiossen  ist»  nicht  unmöglich  sein, 
das  Uebel  mit  einem  phagedänischen  Schanker  zu  verwechseln« 

III.  Vulvo*Vaginilis  phlegmonosa  nennt  Bohrend 
diejenige  Entzündung  in  den  Geschlechlstheilen ,  welche  sich 
mehr  oder  minder  tief  auf  das  subkutane  oder  submuköse  Zell- 
gewebe erstreckt  und  hiervon  bisweilen  auf  die  Muskeln  und 
andere  zunächst  gelegene  Strukturen  übergeht.  Dieselbe  ist  ent- 
weder eine  akule  Entzündung,  hat  dann  gewöhnlich  eine  trau- 
matische Ursache  und  geht  in  Zertheilang  oder  Abseessbilduiig 
über.  Einen  solchen  Fall,  der  bach  einem  Stosse  gegen  den  Bock 
eines  Schaukelbrettes  entstanden  war,  beobachtete  ich  bei  einem 
Mädchen  von  18  Jahren;  es  hatte  sich  schon  ein  Abscess  in 
der  einen  grossen  Schaamlefze  gebildet,  der  geöffnet  wurde,  wor- 
auf die  Heilung  erfolgte.  Was  aber  eine  mit  der  Anamnese  die- 
ses Falles  nicht  bekannte  Person  von  der  zurückgebliebenen 
Narbe  denken  wird,  fragt  sieh.  —  Diese  Vulvo-Vaginifis  kana 
aber  auch  chronisch  sein,  rührt  dann  öfters  von  einer  kaehdc- 
tischen  Ursache  her,  bildet  mehrere,  sinuöse  Abszesse,  Indura- 
tionen und  führt  bisweilen  Brand  und  den  Tod  herbei»  leh  habe 
keinen  Fall  der  Art  gesehen,  sondern  folge  hier  Behrendts  Be- 
schreibung. Derselbe  rechnet  hierher  auch  die  gangränöse  Form» 
wo.  von  einer  ganz  unbedeutenden  phlegmonösen  EntzünduDf^ 
oder  bisweilen  auch  direkt  von  einem  schwarzen  Brandflecke 
sich  plötzlich  und  gewaltig  der  Brand  in  der  Schaam  ausbreitet 
und  oftmals  mit  tödtlichem  Ausgange  einen  grossen  Theil  der 
Genitalien  zerstört.  Dieses  Uebel  hatte  ohne  Zweifel  s«neii  An- 
theil  von  der  Ausgangsweise  des  hier  erwähnten  5.  Falles. 

iV.  Vulvo-Vaginitis  syphilitica.  Von  dieser  habe  idi 
niemals  Gelegenheit  gehabt,  bei  Kindern  ganz  bestimmte  Fälle  m 
sehen.  Nach  Bohrend  gleicht  die  frische  Entzündung  der  aku- 
ten Vulvo-Vaginitis  blennorrhoica  bei  erwachsenen  Fnraensper- 
sonen;  die  Theile  sind  rolh,  heiss,  dick  mit  Schleim  belegt,  und 
ist  das  Harnlassen  schmerzhaft.  Ueber  die  letzten  Stadien  der- 
selben erwähnt  er  nichts,  dass  diese  aber  auch  der  Blennorrhoe 
bei  Erwachsenen  ähnUch  sein  müssen,  lässt  sich  schon  a  priori 
annehmen,  und  diese  ist  den  Meisten  bekannt.    . 
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V.  Ue  Vulvo-Vaginilis  catArrhalis  ist  di«  gewöhn- 
liehste,  die  am  mdsten  ausgebreitete  und,  ^e  wir  sehen  wer- 
den, die  in  genehtliefa^medizinisoher  Hinsieht  wichtigste  Form  voa 
KnnkheiteQ  der  Gesehlechtstheiie  bei  kleinen  Mädchen. 

Bd  Erwachsenen  hat  Behrend,  je  nadi  den  verschiede- 
aen  Aiisgangsatellen  für  die  katarrhalische  schleimig -eiterige  Ab- 
sonderung,  rwisohen  Leucoirhoea  vulvaris,  vaginitis,  colli  uteri 
und  uteiina  untersdueden.  Die  drei  zuerst  genannten  sind  alle 
bei  kteinen:  Madchen  beobachtet  worden;  am  gewöboUchstea 
komat  bei  ihnen  der  Vulvarkatarrh ,  seltener  der  Vaginalkatarrh 
und  am  sdtensten  der  Mutterh^katarrh  vor.  Die  Schwierigkeit, 
ja  Unmdgliehkdt  einer  genauen  Untersuehung  der  verschiedenen 
Theüe  dürfte  es  wohl  schwer  madien,  jode  von  diesen  Angab^i^ 
lu  bestimmen.  Der  Vulvo- Vaginalkatarrh  ist  eine  gewöhnliche. 
Verbindung,  und  von  dieser  sind  6  Fälle  im  Kinderkrankenhause 
Toigekommen.  Dieselben  waren  alle  einfach,  leicht,  ohne  alle 
Folgen,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  wdchem  es  ungewiss 
war,  ob  in  Folge  dieses  Katarrhs,  oder  einer  langwierigen  Ko- 
fitis  Ekzemblaa«!  und  Geschwike  im  Umkreise  der  Genitalien 
and  des  Afters  sich  fanden. 

7)  tt.  8)  Ein  5  Jahr«  und  ein  5^/^  Jahre  altes  Mädehea 
klagten  beide  an  dnem  und  demselben  Tage  über  Schmerzeo 
bei*Bi  Wasserlassen'  und  ein  brennendes  Gefühl  bd*m  G^en, 
wovon  die  Ursache  unbdiannt  war.  Bei  der  Untersuchung  er-> 
KUenen  die  grossen  Schaamlefxen  etwas  geachwoUen  und  rolh, 
klebrig  und  heiss.  Die  Kymphen  erschienen  vom  Schldme 
weiss,  und  erstreckte  sich  dieser  bis  in  die  Vagina;  wqnn  man 
im  Peiinaeum  drückte,  so  drang  durch  den  Hymen  etwas  wenige 
iahe  Flüsdgkdt  Nachdem  dnige  Tage  lang  Einspritzungen  von 
ffiichem  Wasser  gemacht  worden  wai;en,  waren  Beide  geheilt, 

8)  Ein  3  Jahre  alles  Mädchen  strich  oftmals  mit  den  Hän- 
den über  die  Schaamgegend  hin  und  brachte  wohl  am  Abende  und 
bei  Nacht  die  Finger  nach  unten  hin.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  eine  Idchte  dicke  Absonderung  aus  der  Vulva  und  Vagina, 
so  wie  dne  enorme,  täglich,  sich  erneuernde  Absonderung  der 
Smegma  Clileridis  gefunden;  Dieser  Theil  war  es,  welcher  juckte» 
und  wdcher  gerieben  wurde*  Durch  Waschungen  mit  ürischem 
Wasser  wurde  das  Uebel  gehoben. 
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9)  Ein  SjShriges  Mädchen  wurde  oben  sdion  alt  ein  Fall 
von  Vulvo'-Vaginitis  diphtfientica  erwihnu  Schon  lange  vor  dem 
AuRreten  dieser  wurde  bemerkt ,  daas  es  einen  das  Hemde  fiedüg 
machenden  Ausfluss  von  der  Vagina  und  Madenwürmer  (Aseans 
vermicularis)  hatte.  Die  Sehaam  war  etwas  angeschwoUeny  und 
auf  der  einen  grossen  Sehaamlefse  fenden  sich  einige  ideine  Sz- 
koriationen.  Der  Ausfiuss  war  nach  Angabe  der  Mutier  sdion 
lange  vorhanden  gewesen,  war  dick,  gelbwms  und  sdur  reich- 
lich. BeVm  Harnlassen  fühlte  das  Kind  Brennen.  Die  Wörmer 
wurden  bald  durch  Klystire  von  einem  Decoctum  Lign.  Quasnae 
abgetrieben,  und  die  Absonderung  aus  der  Vagina  minderte  sidi 
bei  Anwendung  von  Chaipie,  die  in  Wasser  getaudit  worden  war 
und  in  die  Schaamtheile  gelegt  wurde;  Einspritzungen  wurden 
nicht  gemacht«  Inzwischen  kamen  die  Masern  hinzu,  wob«  die 
Vaginitis  st&rker  wurde,  dann  entstand  der  diphtherifisGhe  Prosess» 
worauf  wegen  anderer  widitigerer  Erscheinungen  die  VaginitiB 
nicht  weiter  beachtet  wurde. 

9)  Ein  2^/2  Jahre  altes,  zu  Hause  sehr  verwahrlosles, 
ausserordentlich  unreines  Mädchen  war  voll  von  Impetigo  auf 
dem  Kopfe,  hatte  grosse  Exkoriationen  hinler  den  Ohren,  Otitis 
externa  und  Biepharo  -  Adenitis ,  so^e  Keratitis.  Auf  dem 
Körper  fand  sich  weder  Impetigo,  noch  eine  andere  Ausschlags* 
form.  Aus  der  Vulva  und  Vagina  fond  dne  leidiliche  sehlmüg- 
eiterige  Absonderung  Statt.  Der  Eingang  in  die  Vagina  war  er- 
weitert; das  Hymen  erschien  wie  zernagt  und  geschwurig.  Die 
grossen  Schaamlefsen  waren  angeschwollen  und  roth;  auf  der 
Innen-  und  Aussenseite  derselben,  so  wie  nach  hinten  zu  am 
Aller  fanden  sich  eine  Menge  Exkoriationen.  Bei*m  Harnlassen 
und  der  geringsten  Berührung  halle  das  Kind  einen  brennenden 
Schmerz.  Das  Belupfen  mit  Höllenstein,  Einspritzungen  von 
Wasser  und  Fomenlationen  zuerst  mit  in  Wasser,  dann  in  Le- 
beiihran  geUuchter  Charpie  heilten  das  ganze  Uebel  in  Zeil  von 
3  Wochen. 

In  der  Mitte  des  Juli  und  im  Verlaufe  einer  Woche  wurden 
drei  Ffille  von  Vulvo- Vaginitis  in  der  Poliklinik  vorgezeigt,  von 
welchen  zwei  geHnde  waren,  der  dritte  aber  noch  im  August 
1854  in  der  Behandlung  war.  Jene  F&lle  wurden  in  8  Tagen 
gehcüi;    der  dritte  FaU    aber  güch,  was  die  öttfichen  Symptome 
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tabdaogt,  dem  oben  erw&bmen  ft  Falle,  "war  alier  weit  sehlim-» 
ner,  denn  das  Kind  halte  weder  bei  Nacht «  noeh  am  TageRuhei 
ttt  an  einem  beständigen  Brennen  und  unleidliohen  Jucken« 
halle  sicii  anf  eine  gaistige  Weise  zerkratzt  und  hatte  ein  sekun- 
dres Bkzem  in  der  ganzen  Gegend  im  Umkreise  der  Genitalien, 
am  Alter  und  an  den  Lenden  bekommen«  Das  Kind  ist  nun 
tet  gesund,  allein  der  Ausfluss  hat  nicht  aufgehört,  und  sind 
NaibeB  nach  dem  i^atzen  zurückgeblieben.  In  der  letzten  Zeit 
habe  ieh  das  Kind  nicht  mehr  gesehen ,  und  ist  es  wahrschein-» 
ndi  geheik« 

Bie  hier  gelieferte  Zahl  von  Fillen  ist  zwar  nicht  bedeutend; 
wenn  man  dieselbe  aber  mit  dem,  was  andere  SchrülsteUer  an« 
gegeben  haben,  zusammenstellt»  so  kann  man  daraus  doch  leicht 
eise  richtige  Vorstellung  ^n  der  Krankheit  erhallen.  Die  kw^ 
tarrhalisdie  Vtüvo  -  Vaginitis  entsieht  theils  von  örtiicher,  mecha^ 
siidier  RuzitDg  (von  Würmern,  Stdssen,  Onanie,  Goitus  mit 
anderen  Kindern,  aber  in  den  meisten  Fallen  von  Unreintichkeit 
BDd  dem  dadurch  veranlassten  Jucken),  theils  aber  von  einer 
infidien,  piinAren  Entzündung«  Diese  ist  entweder  dne  akute 
loizundung,  die  sieh  durch  Geschwulst  in  den  Lefzen  und  der 
Vagiaa  mit  Schlcimäbsonderung  ans  dersdben  auszächnel;  das 
OriAänm  Ureihrae  ersdieint  geiehwollen,  runzelig  und  roth  und 
sondert,  ebenso  wie  die  Vulva  und  Vagina,  einen  dünnen  weiss^ 
hdiea  Sehlehn  ab.  Das  Hymen  ist  geschwollen^  roth,  mehr  als 
gewShttbch  tnehtoiförmig  hervorstehend  und  ist  mit  Sehleim  b»* 
legL  Dieser  Schleim  ist  im  Anfange  dünn,  bleich,  weiss,  spii* 
terinn  weissgeib,  sfüeR  in's  Grüne,  wenn  m4n  ihn  getrookniA 
aof  dem  Hemde  sieht;  —  fliesst  an  der  Vulva  und  am  Perinaeum 
hinab,  and  findet  man  ihn  oft  umher  gesdimiert  Ei  beschmutz 
du  Hemd  eben  so,  wie  der  gewöhn&che  Tripper»  und  ruft  ein 
Maikes  Jucken,  Drang  zum  Urinlassen,  Brennen  hü  demselben, 
Unnihe  hervor  und  macht  das  Gehen  beschweriieh.  Die  Vagiaa 
kann  bei  so  klmnen  Mädchen  nicht  untersucht  wevden,  fühlt 
ndi  aber  eben  s<S  wie  die  ünsseren  Theile,  heiss  und  schlüpfe- 
1%  an. 

Das  Uebel  kann  aber  auck  chronisch  werden.  In  dibser 
Vena,  in  welcher  es  gewöhnlich  bei  erwachsenen  Franensper'- 
Ionen  als  der  allbekannte  weisse  Fluss  auflritt«  todet  man 
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es  nur  selten  bei  Kindern»  und  soll  es,  wie  man  sagt,  daan 
einen  naohtheiligen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Zustand  aus* 
üben  und  die  sorgsamste  Beliandlung  erfordern.  Am  gewöhn- 
lichsten wird  das  Uebel  gerade  in  Folge  des  Sekretes  der  akuten 
Form  chronisch»  Es  entstehen  n&mlich  nach  kurzer  Zeit  theÜB 
durch  die  fressenden  Eigenschaften  des  Sekretes,  theils  durch 
das  starke  Reiben  mit  dem  Hemde  und  Fingern  Exkoriationea 
sowohl  an  den  Labien,  als  auch  im  Umkreise  der  Komoiissor 
hinten  am  After  und  an  den  Lenden.  Oftmais  entsteht  ein  se-* 
kundäres  Eczema  simplex,  rubrum  oder  impetigin ödes,  und  aus 
diesem  sowohl,  als  aus  anderen  Exkorialionen  bilden  sich  tiefe 
Geschwüre.  Bisweilen  erstreckt  sich  diese  GesöhwürsbMdung  bis 
auf  das  Hymen;  dieses  kann  völlig  zerstört,  und  auch  die  Vagina 
kann  angegriffen  sein.  Hiei^ei  leidet  denn  auch  der  allgemeine 
Zustand;  das  Kind  wird  durch  das  beständige  Jucken,  das  Bren- 
nen bei*m  Urinlassen  und  das  bestandige  Dr&ngen  dazu  seiner 
Ruhe  beraubt,  so,  dass  es  bei  Nadit  und  Tage  schreit  und  un- 
ruhig ist;  mit  der  örtlichen  Entzündung  vielleicht  im  Zusammen- 
hange stehend  bildet  sich  ein  symptomatisches  Fieber,  wdches 
oft  sehr  beunruhigender  Art  und  mit  heftigen  Aeusserungea  von 
Seiten  des  Nervensystemes  verbunden  ist  Dieser  Zustand  kann 
oft  lange  w&hren,  und  kann  sich  das  Uebel  mit  sdnen  Folgen 
Monate  lang  hinziehen. 

In  diesen  bdden  Formen  der  Vulyo-Vaginitts  ist,  wenn  sie 
im  Kindesalter  vorkommen,  die  örtliche  Behandlung  die 
vorzüglichste  und  oft  die  einzige  Heilart,  weldie  erfordert  wird. 
Manche  Aerzte  halten  das  Uebel  für  eine  Aeusserung  der  Skrophel» 
krankheit  und  behandeln  es  dem  gemäss.  Die  oben  angefiihrte 
Aetiologie  derselben  üdert  indessen  ganz  anderi9  Heilanzeigen. 
Die  erste  Indikation  ist  die,  die  Ursachen  wenn  möglieh  auszu- 
rotten; die  zweite  aber  ist  die,  die  örtlichen  Folgen  des  Sekretes 
zu  verhüten  oder  zu  heben.  Dieses  geschieht  allein  durch  Rein- 
Üchkeit,  durch  Einspritzungen  von  nicht  zu  kaltem,  reinem  Was«* 
ser,  Waschungen  und  Umschlagen  von  kaltem  Wasser,  schwadie- 
ren  oder  stärkeren  Höllenstein-  oder  Chlorzinkauflösungen ,  je 
nachdem  die  Entzündung  stark  oder  torpide  ist,  durch  Betupfen 
der  Geschwüre,  Anwendung  von  Kataplasmen  bei  Phlegmone 
oder  Brand  u.  s«  w.    Erst  dann,   wenn  sich   eine  Konq^likation 
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miC  anderen  Kimnkheiten  einfindet,  dieselben  ToH^n  nun  im  Zu« 
nmmenliange  mit  den  Folgen  der  Vulvo-Vaginitie  etelien  oder 
nidit,  wie  z.  B.  AnSmie,  Diarrhoe,  Prolapsos  ani,  Fielkr  oder 
dergleidien,  oder  da,  wo  die  allgemeinen  Symptome  sehr  drohend 
lind,  kann  man  Grund  haben,  eine  allgemeine  Behandlang 
dnireten  zu  lassen,  die  man  aber  m^tens  nicht  nöthig  hat. 
Die  eisten  Einsj^Uungen  von  Hftilensteinauflösung^  die  ersten 
BMsen  Oiaipiewieken  wiAen  bisweilen  wahrhaft  zauberaitig 
and  beseitigen  mitunter  sofort  das  ganze  Heer  von  nerv5sen 
Sneheinungen  9  weMie  bis  dahin  die  Angehörigen  und  selbst 
den  Arzt  der  kleinen  Kranken  beunruhigt  hatten  u.  s.  w.  Möge 
aan  es  nie  TersSxunen,  diesen  Weg  einzusehlagen  und  in  Er- 
^iigung  der  Dauer  des.  Uebels  unermüdet  auf  demselben  fort* 
gdien! 

Diese  Vulvo-Vagimtis  catarrhalis  in  ihren  mahniehdUtig  wech- 
MlAden  Gestaltungen  ist  es  nun,  welohe  bei  den  Beschuldigun-» 
gen  fib«r  Nodizueht  eine  so  grosse  Aolle  spielt  und  ohne  Zwei- 
fel den  guten  Huf  manches  Mensehen  ganz  unschuldig  vernieh« 
(et  hat.  Alle  flf^äteren  Sehriftstellei«  über  gerichtliche  Median  ha-> 
beo  daher  auch  diesen  Gegenstand  besprochen  und  haben  ihre 
Leser  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  gefShrlieh  es  sei,  unbe- 
dingt  mne  versuchte  Nothzudit  deshalb  anzunehmen,  weä  sich 
aoB  den  C^mtalien  des  angeblich  genothzüohtigten  Kindes  ein 
Attsfinss  findet  *). 

Die  interessanteste  Darstellung,  welche  ich  jedoch  kenne,  ist 
ie  von  Wilde  in  Dublin  (London  Medical  Times  and  Gazene 
lflS3,  8.  280,  346  und  369).  Dieselbe  enthftlt  die  Geschichte 
einer  Epidende  von  Leukonlioe  bei  Kindern  und  einen  Bericht 
ober  fünf  Anktagen  wegen  Nothzucht  Die  Schilderung  über  den 
Zustand  der  Kinder,  weldie  Wilde  liefert,  k5nnnt  nnt  der  über^ 
ein,  die  oben  gegeben  worden  ist,  und  enth&lt  seine  Mitlheilung 
mir  das  Neue,  dass  die  Krankheit  epidemisch  vorkommen 
kann.  Was  das  Forensische  der  AUiandlung  anbelangt,  so  wiS 
ich  daians  einige  Punkte  besonders  erwähnen. 

In  hiand  herrscht  ebenso,  ^e  in  Schweden,  unter  dem  Volke 
der  Glaube,  dass  man  dieSyi^lis  los  Verden  könne,  wenn  man 


*)  S.  Wistrand  geriehllicbe  Medizin  p.  12. 
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den  BeiicUaf  mit  einer  PetBon  dee  anderen  Geaehleditas,  die 
vorher  denselben  noch  niemals  auegeübl  hatte,  ausülit  Das  Volk« 
ja  selbst  Aeizle,  mnd»  wenn  sie  dieses  wissen,  daher  l^cht  Ter- 
Sttcht^  von  vorn  herein  die  Wahifaöt  solcher  Anklagen  lu  glau- 
ben. Wenn  solche  Anklagen  erhoben  werden,  so  wird  msan  Ober 
die  Vollständigkeit  und  Sicherheil,  mit  welcher  oft  jgam  junge 
Kinder  den  Vorgang  schildern,  luid  ihre  Vertraotheit  mit  den  ver- 
schiedenen Benennungen  bei  dem  AkAe  überrascht,  hn  essten 
Augenblicke  scheint  es ,  als  wena  man  dadurch  Ursache  genug 
habe,  um  die  Angaben  zu  glauben,  aber  bei  reiflichereoa  Naeh* 
denken  ist  dieses  in  der  Thal  nur  ein  Beweis  flir  das  Bnigesea- 
gesetzte.  Man  kann  n&mlioh  nicht  annebmeo,  dasa  das  Kjod 
dieses  Alles  ohne  genaue  Instruktion  gelernt  habe,  und  hientui 
geht  es  in  den  meisten  Fällen  folgendermaassen  zu:  Die  MaMer 
oder  Wäiienn  des  Kindes  werden  durch  dse  bescbwedicbe  G^en 
desselben  und  die  Klagen  über  Schmerz  in  den  Genitalien  oder 
durch  Flecke  im  Hemde  dessdben  aufmerksam.  Das  Mideheu 
wird  nun  gefragt,  woher  es  sein  Uebel  habe,  indem  man  m^st 
dAS  Schlimmste  voraussetzt«  Die  Antwort  Ututeti  dass  es  Solehee 
nicht  wisse.  Die  Mutter  nimmt  nun  ihre  Zuflucht  zu  Sdilägen 
und  den  grässUchsten  Drohungen,  me  z.  B.  sie  wolle  dem  Kiude 
die  Zunge  ausschneiden,  es  erwüigen  und  derglekihen  mehr.  Das 
Kind  weint  und  versidberl  doch,  es  wisse  es  nicht  Nun  fangt  die 
Mutter  an  zu  fragen,  ob  es  das  Uebel  von  dem  oder  dem  Bien- 
sehen  bekommen  Jbabe,  worauf  das  Kind  gew^nlich  Ja  sagt, 
und  nennt  CS  nun  irgend  eine  Person,  mit  welcher  es  bekannt 
ist,  oder  für  welche  es  Zuneigung  hat, .  oder  wekiie  ihm  ihr 
Wohlwollen  einmal  bezeugte.  Wenn  die  Mutter,  oft  in  der  be- 
sten Absicht,  einmal  dieses  Bekenniniss  von  dem  Madchen  er- 
zwungen hat,  erfolgen  Schläge  oder  Drohungen,  sofern  dassdbe 
nicht  auf  die  weiteren  Fragen,  welche  sich  auf  die  fiinzelnbeiten 
des  Aktes  selbst  beziehen,  mit  Ja  antworteU  Diesen  Akt  geht 
die.  Mutter  nun  mit  seinen .  eigenen  Benennungen  und  Beschra- 
bungen  vom  Anfange  deesselben  bis  zu  seinem  Schlüsse  das  eine 
wie  das  andere  Mal  mit  dem  Kinde  durch,  um  sidi  Gewissheit 
au  verschafien,  und  lernt  das  kleine  Mädchen  auf  diese  Wräe 
die  Sache  auswendig,  ohne  dass  es  begreift,  was  man  damit 
meint.    Auf  solche  Wöse  wird  nun  der  Bericht  eingelernt.     Die- 


•es  J8(  durebaos  kein«  Mttthmassung,  sondera  hab«n  es  uiQBländ« 
Ncfae  Beneble  der  MQUer  selbst  bestiUigt,  dass  in  dieser  Weise 
veriabrea  warde.  Wenn  die  Anklage  nun  auf  diese  Weise  fertig 
ist,  so  geht  die  Mutter  su  einem  Ante,  zeigt  ihm  dm  Madeben, 
li»t  die  Geaehicbte  von  demselben  wiederholen,  und  der  Arzt, 
wskber  diese  Geschichte  hört  und  die  schwer  ange^ffenen  Ge- 
mtslien  sieht»  aber  vielleicbt  niemals  in  semem  Leben  an  eine 
akute  Vaginitia  catanhaiis  gedacht  hat,  ist  sofort  «it  einer  maleci- 
leben  Beacfareibung  und  mit  einem  Zeugnisse  fertig. 

Die  naehale  Sosne  geht  dann  vor  dem  Geridkte  vor  sieb« 
TOT  wekhem  es  skh  ereignen  kann,  dass  alle  anderen  arztlicben 
Gatachten,  als  das  abgegebene  Zeugnisa,  uasifiglich  sind«  Der 
AngeUagte  kann  nimlich  gegenwärtig  frei  von  Syphilis  oder  Trip- 
per sein,  jedoch  kann  man  nicht  sagen,  dass  er  auch  bei  an<k 
geblicher  Begehung  des  Verbrechens  davon  frm  gewesen  sei.  Es 
kann  sich  auch  zutragen,  dass  to  ein  solches  Uebei  hat,  wodurch 
der  Glaube,  dass  die  Klage  widir  sei,  nur  noch  mehr  'bestärkt  wird. 
Das  Kind  katts  kttgsstelli  oder  so  gebessert  sein,  dass  sich  über 
die  Vollziehung  des  Aktes  vor  einiger  Zeil  nicht  mehr  urtheilen 
lasKn  kann.  Der  Richter  hat  eine  vollständige  Geschichte  vor 
neb;  Zeugen  finden  sich  leicht,  weiche  den  Umgang  des  Ange^ 
klagten  mit  dem  Kinde,  wenn  auch  nicht  genau  zu  der  angege- 
btoen  Stande,  bezeugen ;  der  Angeklagte,  der  nichts  v^n  der  Ger 
tchidite  weiss,  kann  nicht  beweisen,  dass  er  sich  in  dem  Au- 
genblicke, in  welchem  der  Akt  angeblich  vollzogen  sein  soll,  an 
einer  gans  anderen  Stelle  befand,  als  angegeben  worden  ist,  oder 
aber  k>ckt  die  Mutter  durch  ihre  Fragen  aus  dem  Kinde  eine  Zeilr 
angäbe  heraus,  welche  durch  die  Zeugenaussage  das  Zusammeur 
gewesensein  des  Angeklagten  und  des  Kindes  nur  bestätigt;  das 
Zcngniss  des  Arztes  ist  klar  und  bestimmt;  das  Kind  kann  nicht 
in  Widerspruche  verwickelt  werden ,  denn  es  wdss  seine  Ge« 
schichte  zu  gut  und  begreift  ausserdem  nichts  davon;  das  Ver- 
Weehea  ist  so  ungeheuer,  dass  der  Handhaber  der  Gesetze  das- 
idbe  nieht  gern  unbestraft  lassen  möchte,  wenn  sich  nur  irgend 
eine  Mdglidikeit  find^,  den  Angeklagten  fest  zu  nehmen,  und 
meistentheils  wird  er  auch  fcstgenonunen. 

Dieses  ist  Wilde's  Schilderung,  und  glaube  ich,  dass  man"* 
Midi  bei  uns  in  Schweden  Beispiele  dazu  finden  kann.    Ich  habe' 
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freilich  in  diesem  Augpenbticke  keine  solche  aufiecistetten ,  allein 
der  nachfolgende  Bericht,  der  mir  zu  diesem  Artikel  Anlass  gab, 
dQrfte  doch  zu  derselben  Kategorie  gehören. 

Am  26.  Juli  kam  ein  Mädchen  J.  H.,  10  Jahre  idt,  in  das 
Ruriiaus,  von  welchem  es  im  Journale  hmst:  „Es  kann  nicht 
angeben,  wie  lange  es  krank  gewesen  ist;  es  ist  durch  einen 
versuchten  Beischlaf  mit  namhaft  gemachten  Personen  angesteckt. 
Die  äusseren  Genitalien  sind  etwas  entzQndet;  es  ist  eine  getinde, 
weissgelb  gefärbte  Absonderung,  sowohl  der  Schleimhaut  der  aus* 
seren  Genitalien,  als  der  der  Vagina  vorhanden.  Das  Hymen  ist 
unversehrt.  Im  Umkreise  des  Afters  findet  sieh  eine  Exkoriation 
von  der  6r5sse  eines  Nagels.'* 

Fast  um  dieselbe  Zeit  wtutten  zwei  Knaben,  der  eine  von 
9,  der  andere  von  11  Jahren,  aufgenommen,  welche  beide  an 
Urethritis,  der  eine  noch  dabei  an  Balanitis,  litten.  Sie  gaben 
an,  dass  sie  beide  und  noch  dazu  ein  dritter  Knabe  von  dem 
Mädchen  angesteckt  worden  seien,  und  einer  von  ihnen  soll  das- 
selbe Uebel  ausserdem  noch  einem  Sjährigen  Afödchen  mitgelheilt 
haben. 

Aus  den  Berichten  dieser  Kinder,  die  mit  zahllosen  Unwahr- 
heiten vemüsdit  sind,  bekommt  man  folgende  Geschichte.  Nach-» 
dem  die  Knaben  längere  Zeit  Onanie  getrieben  hatten,  fingen  äe 
zwischen  Weihnachten  und  Neujahr  1853  an,  «di  mit  dem  Mäd- 
chen einzulassen,  und  bisw^len  sogar  sechsmal  täglidL  Nach 
einiger  Zeit  erzählte  ihnen  das  Mädchen,  dass  zwei  Männer,  zwi- 
schen welche  ihre  Mutter  sie  gelegt  gehabt  habe,  weil  es  in 
ihrem  Bette  auf  dem  Boden  zu  kalt  gewesen  sei,  den  Basolilaf 
mit  ihr  ausgeübt  hätten.  Dabei  habe  zuerst  der  eine  Mann  und 
dann  der  andere  auf  ihr  gelegen,  und  zwar  Beide  während  der 
Zeit,  als  sie  geschlafen,  und  habe  sie  davon  nksht  eher  etwas  ver- 
spürt, als  bis  sie  von  ihr  abgekrochen  seien.  Wenn  die  Kna- 
ben es  mit  ihr  zu  ihun  hätten,  so  fühle  sie  es  gut,  von  den  Män- 
nern hätte  sie  aber  viel  auszustehen  gehabt.  Sie  habe  deshalb  nicht 
geschrieen,  weil  sie  nichts  eher  bemerkt  habe,  als  bis  sie  sie 
veriassen  hätten.  Den  Penis  hätten  die  Männer  nicht  so  weit 
hineingebracht,  als  die  Knaben  solches  zu  thun  pflegten,  und 
liäbe  sie  aoch  nichts  Feuchtes  gefühlt.  Eine  lange  Zeit  nach- 
her oder  eist  im  Juli  hatte  sie  den  Ausfliiss  MB  der  Vagina  be« 
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merkly    und  gleich  nachher  hallen  die  Knaben  ihre  Urethrilis  be- 
kommen. 

Wenn  man  diese  Angaben  näher  prüft,  so  geht  die  Unsitt- 
lidikeit  des  Kindes  daraus  zur  Genügt  hervor,  der  Angebliche 
Beischlaf  mit  den  Männern  erscheint  aber  höchst  zweifelhaft.  Der 
eine  von  diesen  Männern  ist  abgereist,  der  andere,  welcher 
die  ganze  Geschichte  läugnet,  ist  frei  von  Syphilis  und  Tripper 
befunden  worden.  Dieses  beweist  jedodi  wenig,  indem  die  Zeit 
zwischen  dem  angeblichen  Beischlafe  im  Winter  und  der  Untere 
sQdiung  des  Mannes  bedeutend  ist. 

Dagegen  beweist  die  Besdireibung  des  Mädchens  nichts» 
«Qsser  dass  es  höchst  problematisch,  wenn  nicht  zu  sagen  un«- 
möglieh  ist,  dass  ein  zehnjähriges  Mädchen  im  Schlafe  unter  zwd 
erwachsenen  Männern  sollte  gelegen  haben  können  und  von  ihnen 
nach  einander  sollte  gebraucht  worden  sein,  ohne  dass  es  davon 
etwas  wusste;  auch  muss  noch  der  Umsland,  dass  die  angegebe«> 
nen  Folgen  eines  solchen  Beiwohnens  nicht  alsbald,  sondern  erst 
nach  sehr  langer  Zeit  sich  zeigten,  denilich  ergeben ,  dass  der 
^nze  Bericht  des  Mädchens  eine  Lüge  ist. 

Die  nicht  vorhanden  gewesene  Ejaculatio  seminis  und  die 
Unknnde  des  Mädchens  von  einer  solchen  zeigt  auch,  dass  es 
bis  dahin  nur  mit  Mindeijährigen  zu  Ihun  gehabt  halte,  bei  wel« 
eben  diese  Aeusserung  der  Mannbarkeit  noch  nicht  hervorgetre- 
ten  war.  Der  Zustand  in  den  Genilalien  desselben  und  das 
geringe,  obschon  lange  Zeit  (bis  zum  Anfange  des  Septembers) 
hartnäckig  fortdauernde  Uebet  berechtigt  uns  ebenfalls  zu  dem- 
selben Urtheile,  und  kann  man,  glaube  ich,  hier  jeden  Gedan- 
ken an  einen  mit  den  beiden  Männern  gepflogenen^eischlaf  ver- 
werfen. 

Allein  der  den  Knaben  milgelheilte  Ausfluss  bleibt  doch  im- 
mer ein  Argument  für  die  virulente  Natur  der  Absonderung*). 
Ohne  dieses  mit  Bestimmlheit  verneinen  und  mich* auf  die  spezi- 
fische Natur  und  Uniläl  der  Gonorrhoe  näher  einlassen  zu  wol- 
len, kann  ich  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  ich  in  der  An- 
nahme,   dass  eine    einfache  Vaginitis  die  ursprüngliche  Ursache 


*)  Der  eine  an  Balanitis  leidende  Knabe  ist   noch  im  Kurbaaae  nnd 

hat  wahrscheinlich  ein  Geschwur  unter  der  Vorhaut. 
XXVI.  ISM.  16 
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der  Krankheit  bei  allen  ffinf  Kiadern  gewesen  seu  nichts  UamSg- 
liches  finde.  Wenn  wir  nämlich  eine  Vulvo-Vaginitis  aus  inae- 
ren  tmd  äusseren  Ursachen  selbststäädig«  ohne  TnpperberOhrung, 
bei  Kindern  entstehen  sehen  und  eine  solche  form  auch  anneh- 
men, wissen  t  dass  sie  sich  nicht  vcrmittelsl  den  bis  dahin  be- 
kannten Untersuchungsmitteln  von  Tripper  unterscheidtn  lassen 
kann,  und  ausserdem  findeui  dass  das  Sekret  Exkoriationen  und 
Geschwöre  an  den  Geschlechtsthdlen  und  an  der  Haut  der  aa 
Volvo -Vaginitis  Leidenden  hervoirufen  kann  und  5ftars-  hervor- 
ruft, so  kann  man  schwerlich  die  Möglichkeit  verworfen,  dass 
eine  solche  Sekretion  auf  die  Geschleciitstfaeile  anderer  Kinder, 
welche  mit  denen  der  zuerst  Erkrankten  in  so  flüssige  Beriih- 
rung  gekommen  sind,  wie  dieses  hier  der  Fall  gewesen  war, 
übertragen  werden  kann.  Diese  Möglichkeit  ist  so  gross,  dass 
ich  glaube,  dass  sie  in  dem  hier  in  Rede  stehenden  FaUe  Wifk- 
lichkeit  gewesen  ist. 

Solches  zu  beweisen,  ist  unmöglich,  und  habe  ich  einen 
sotehen  Beweis  auch  nicht  fQhren  wollen;  ich  habe  Mos  Wahr- 
scheinlichkeiten zur  Warnung  aufgestellt,  dass  man  in  ahniidiea 
Fällen,  ja  in  allen  Fällen  von  Vulvo-Vaginitis  bei  Kindern  höchst 
vorsichtig  sein  muss,  bevor  man  über  die  viruleiUe  Natur  dersel- 
foen  entscheidet  und  durch  ein  Zeugniss  eine  oft  ganz  leichtsin- 
nige, bisweilen  auch  mit  Berechnung  erhobene,  Anklage  bestärkt 
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//.    Kritiken. 

Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  E.  Barthez 
und  F.  Rilliet,  DD.  med.,  Hospitalärzte  in  Paris 
und  Genf.  Zweite  gänzlich  umgearbeite  und  be- 
deutend vermehrte  Auflage.  Aus  dem  Französi- 
sehen  übertragen  und  mit  Zusätzen  versehen  von 
Dt,  E.  R.  Hagen,  Leipzig,  Verlag  von  Kollmanri» 
8.    1865,   8T4  S. 

Deo  ersten  Theil  dieses  ausgezeicbnelen  and  aUer  Welt 
wohJbekannlen  Werkes  haben  wir  bereils  angezeigt.  Wir  freuen 
nas,  jetzt  sehon  den  zweiten  Theil  vor  Augen  zu  haben,  und  der 
diitte  oder  letzte  Band,  womit  das  Werk  abgeschlossen  ist,  wird 
nach  Versicherung  des  Herrn  Verlegers  in  kürzester  Zeit  nachfol- 
gen. Wir  brauchen  kaum  noch  irgend  etwas  zum  Lobe  dieses 
Werkes  hinzuzufügen;  es  ist  sattsam  bekannt,  und  es  gibt  wohl 
keinen  gebildeten  Arzt,  dem  es  fehlt.  Wer  es  noch  nicht  besitzt, 
der  darf  e6  nicht  länger  entbehren,  will  er  wirklich  mit  der  Be* 
htadlung  kranker  linder  sich  befassen«  Derjenige,  welcher  schon 
die  eiste  Auflage  sich  angeschafft  hat,  muss  doch  diese  zweite 
Auflage  sich  aneignen,  weil  sie  ein  ganz  neues  Werk  darstellt. 
Fast  alle  Kapitel  sind  umgearbeitet ;  viele  sind  ganz  neu  gestaltet 
und  überall  ist  ein  grosser  Reichthum  an  Beobachtungen  und 
Krfahrungen  entfaltet,  und  die  Literatur,  selbst  die  deutsche,  sehr 
berücksichtigt.  Der  zweite  Theil,  der  vor  uns  liegt,  enthält  die 
Krankheiten  des  Unterleibes  und  zwar  die  der  sogenannten  Neben- 
organe; ferner  die  der  Nieren,  der  Haut,  den  Gelenkrheumatismus» 
Otitis,  die  Entzündung  der  Geschlechtsoigane ,  die  Hydropsieen, 
die  Hämorrfaagicen ,  die  Gangränen,  die  Neurosen  (Eklampsieen, 
Konvulsionen,  Kontrakturen,  Paralysen)  und  die  akuten  spezi- 
fischen Krankheiten  (Parotitis,  Keuchhusten  und  Typhusfleber. 
Ke  üebersetzung  ist  fliessend  und  ersetzt  das  Original  vollständig. 
Es  ist  und  bleibt  ein  klassisches  Werk,  dem  wohl  nw  sehr  we- 
nige an  die  Seite  zu  stellen  sind. 
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De  la  caut^risation  circulaire  de  la  base  des  tu- 
meurs  h^morrhoidales  internes  comj^quöes  de  proci- 
denee  de  la  muqueuse  du  rectum,  par  Le  Dr.  Al- 
phonse  Amussat,  Fils.  Paris,  chez  6.  Balliere 
1854.   8.   p,  39. 

Diese  kleine  Abhandlung  von  dem  Sohne  des  berühmten 
Amussat  ist  in  dem  Bulletin  g^n^ral  de Th^rapeutique  enthalten. 
Alte,  voluminöse,  ulzerirle,  mit  Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut 
begleitete  Hämorrhoidalknoten  oder  solche,  die  durch  reichliche 
Blutungen  gerährlich  zu  werden  drohen,  schalTt  der  Verfasser  auf 
operativen  Wegen  weg,  falls  die  gewöhnlichen  therapeutischeif 
Mittel  dagegen  nichts  ausgerichtet  haben;  er  folgt  darin  den  Er* 
fahrungen  seines  Vaters.  Besonders  wichtig  erscheint  ihm  der 
mit  den  Hämorrhoidalknoten  gewöhnlich  verbundene,  oft  so  lästige 
Vorfall  der  Mastdarmschleimhaut,  die  wie  &n  dicker  Ring  aus  dem 
After  hervorquillt  und  zu  sehr  bedeutenden  Beschwerden  Anlass 
gibt.  Seit  1844  hat  er  die  Hämorrhoidalknoten  dadurch  wegge- 
schafH,  dass  er  sie  an  ihrer  Basis  mittelst  des  Fi ihos 'sehen 
Aetzstifles  (festgemachter  Wiener  Aetzpaste)  kauterisirt;  er  bedient 
sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Art  Pinzette,  welche  an  jedem  ihrer 
£nden  eine  kleine  gefurchte  Querleiste  hat,  in  deren  Furchen 
sieh  die  Aetzmassc  befindet.  Mit  dieser  Pinzette  wird  der  Knoten 
an  der  Basis  gefasst,  und  zwar  dergestalt,  dass  sie  zwischen  den 
beiden  Querleisten  zu  liegen  kommt,  und  das  Aetzmittel  auf  sie 
einwirkt.  In  neuester  Zeit  hat  er  auch  auf  diese  Weise  die  vor« 
getretenen  Schleimhautwülste  kauterisirt  und  weggeschafit  In 
dem  Schriftchen  ist  die  Pinzette  abgebildet,  und  zugleich  die  Zu- 
sammensetzung des  Fiihos' sehen  Aetzsüftes  angegeben.  Einige 
Abbildungen  versinnlichen  das  operative  Verfs^hren,  dessen  Erfolge* 
der  Verfasser  sehr  rühmt.  Nachtheiie  will  er  gar  nicht  davon 
gesehen  haben,  und  er  glaubt,  dass  auch  der  gewöhnliche  Mast- 
darmvorfall bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  Kindern  durch 
diese  „Gaul^risalion  circulaire"  geheilt  werden  kann. 
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///.    KUnüche  Vorträge  und  HospitcU" 
berichte. 

« 

Bericht  über  die  in   den  letzten  drei  Jahren  im 
K.  orthopädischen  Institut  am  Bloomsbury- Square 
zu  London  behandelten  Fälle,  von  E.F.  Lonsdale, 
Wundarzt  des  Institutes. 

(Forlselzungy  s.  Journal  für  Kinderkrankheiten,  Nov.  u.  Dez.  1855, 

S.  402). 

Wenden  wir  uns  nun  zur  vierten  Abtheilung,  nämlich  zu 
den  Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax, 
so  finden  wir,  dass  sie  eine  der  allerzahlreichsten  ist.  Sie  be- 
greift nämlich  465  Fälle,  welche  in  mehrere  Gruppen  g^ebracht 
liod,  die  weniger  ein  Interesse  für  die  Behandlung  als  ein  sta- 
tistisches Interesse  haben.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Kur- 
vaturen der  Wirbelsäule  oder  die  sogenannten  Bogenkrüm- 
mungen,  die  in  der  Mehrzahl  seitlich  sind  (Skoliosen),  bis- 
weilen kommen  audi  bogige  Krümmungen  nach  hinten 
(Kronunbuckel) ,  öAer  noch  beides  verbunden  vor.  Wir  hatten 
aufgeuihlt:  Skoliose  nach  rechts  146;  Skoliose  nach  links  24, 
uod  Skoliose  nach  Empyem  3;  in  Summa  also  173;  ferner 
Rnimmbuckel  (bogige  Kyphose  oder  Bogenkrümmung  der  Wirbel- 
nale nach  hinten)  70,  und  Skoliose  mit  Krummbuckel  29. 
IHese  3  Arten  sind  eigentlich  nur  als  Modifikationen  einer  dnzi* 
%tTi  zu  betrachten,  nämlich  der  Skoliose,  obwohl  sie  nicht  alle 
«08  derselben  Ursache  entstehen. 

Die  zweite  Gruppe  der  vierten  Abtheilung  begreift  alle  die 
durch  das  Pottasche  Uebel  oder  durch  Strukturveränderung  der 
Knochen  oder  des  ligamentosen  Apparates  an  irgend  einem  Theile 
^  Wirbelsäule  hervorgerufenen  Deformitäten  derselben.  Ein 
konstantes  Symptom  in  allen  diesen  besteht  darin,  dass  die  Ver- 
krümmung immer  direkt  nach  hinten  gerichtet  ist  und  eine 
winkelige  (Angular-)HervorTagung  von  grösserem  oder  geringerem 
Grade  je  nach  der  Zahl  der  von  der  Krankheit  er£assten  Wirbel 
daistellL    Daher  auch  der  Ausdruck  Angularkrümmung  oder 
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Anguiarkyphose,  auch  Spitzbuckel  im  Gegensatze  zu  der 
Bogen kyphose  oder  dem  Krummbuckel,  weloher  lelzlete, 
wie  schon  erwähnt,  als  Abart  der  Skoliose  seilen  ist  und  ge- 
wöhnlich in  einer  grossen  auf  Schwäche  der  Muskeln  und  Liga- 
mente beruhenden  Kurve  der  ganzen  Wirbelsäule,  die  mit  der 
Konvexität  nach  hinten  gerichtet  ist,  besteht  (z«  B.  bei  Grdsen), 
wogegen  der  Spilzbuckel  oder  die  Angularkyphose,  die  leider 
sehr  häufig  ist,  und  deren  Gesammtzahl  in  der  angegebenen 
Tabelle  193  beträgt,  nur  einen  beschränkten  Theil  der  Wirbel- 
säule einnimmt. 

In  statistischer  Beziehung  ist  es  von  Interesse,  dass  der 
Spilzbuckel  weit  häufiger  bei'm  männlichen  Geschlechte  als  bei'm 
weiblichen  ist,  während  bei  der  Skoliose  der  entgegengesetzte 
Fall  stattfindet.  Die  vorzugsweise  eingenommene  Gegend  ist  die 
Dorsalpartie  der  Wirbelsäule;  es  erklärt  sich  dieses  daraus,  dass 
dieser  Theil  der  Wirbelsäule  immer  das  Streben  hat,  sich  vorwärts 
zu  beugen,  und  dass  er  folglich  mehr  angestrengt  und  daher 
mehr  gedrückt  wird  als  die  Nacken-  oder  Lendenpartie  der  Wir* 
bclsäule.  Auch  die  Form  der  Rückenwirbel  begünstigt  die  Krüm« 
mung  der  Wirbelsäule  mit  der  Konvexität  nach  hinten.  Die 
Angularkyphose  (Spitzbuckel)  zählt  für  die  Dorsalgegend  114,  für 
die  Nackengegend  8,  für  die  Gegend,  wo  die  Nacken-  und 
Rückenwirbel  zusammentreffen,  11,  für  die  Lumbargegend  13  und 
für  die  Dorsolumbargegend  12.  Als  beginnendes  Pott^sches 
Uebel  sind  7  Fälle  angeführt  worden,  nämlich  solche,  wo  das 
Pottasche  Uebel  offenbar  eingetreten,  aber  noeh  nicht  zu  einer 
wirklichen  Hervorragung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  geführt 
hat.  Von  Spina  bifida  sind  nur  zwei  Fälle  angeführt,  obwohl 
mehrere  im  Hospitale  vorgekommen  sind.  Zu  bemerken  ist,  dass 
mit  Spina  bifida  nicht  selten  ein  doppelter  Varus  verbunden  ist, 
vermuthlich  in  Folge  der  Reizung  des  Rückenmarkes;  in  einem 
Falle  war  jedoch  ein  doppelter  Valgus  voiiianden. 

Was  die  gewöhnliche  Skoliose  betrifft,  die  in  der  Mehrzahl 
nach  rechts  geht  (nämlich  149  nach  rechts  und  24  nach  links) 
und  die  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  betrifft  (n&mlich 
133  weibliche  und  13  männliche  Kranke),  so  ist  zu  bemericen, 
dass  die  nach  links  gehende  Skoliose  gewöhnlich  mit  Rhaohitis 
verbunden    ist.     Es    kommen    hiervon   jedooh    Ausnahmen    vor; 
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fr.  L.  hat  zwei  Fälle  von  Skoliose  nach  links  gesehen,  in  denen 
die  Kranken  keine  Spur  von  Rhachilis  hatten,  sondern  sich  ganz 
wohl  befanden.  Da  wo  Rhachitis  zu  Grunde  liegt,  ist  mit  der 
Skoliose  auch  noeh  manche  andere  Deformität  des  Skelets  vor- 
handen, entweder  in  der  Wirbelsäule  selber,  oder  in  den  Rippen, 
oder  sonst  in  den  Güedmassen. 

Verengerung  des  Thorax,  oder  vielmehr  Kompression  des- 
sdben  kann  als  einfache  Deformität  vorkommen,  oder  von  Krüm- 
mang  der  Wiihelsäule  abhängig  sein.  Die  Kompression  kann 
symnetrisdi  an  beiden  Seiten  des  Thorax  existiren,  oder  sie  kann 
onregelmissig  sein,  indem  an  einer  Seite  die  Rippen  ausge- 
dehnt, an  der  anderen  Seite  aber  eingedrückt  sein  können.  Die 
symmetrische  Kompression  des  Thorax  kann  für  -  sich  allein  be- 
stehen, oder,  was  weit  häufiger  der  Fall  ist,  mit  Spitzbuckel  ver- 
banden  sein.  Die  unregelmässige  oder  einseilige  Kompression 
des  Thorax  aber  besteht  fast  immer  in  Verbindung  mit  Skoliose. 
fliomchtiich  der  Kontraktion  des  Thorax  ist  es  oft  überraschend, 
Ins  zu  welefaem  Grade  die  Rippen  eingedrückt  und  verschoben, 
ttod  die  Geränmigkeit  des  Thorax  vermindert  sein  kann,  ohne  in 
bedeutendem  Grade   auf  Herz    und  Lungen  störend  zu  wiri(en. 

Was  die  Ursachen  der  gewöhnlichen  Skoliose,  wie  sie  in 
den  orthopädischen  Anstalten  häufig  vorkommt,  betrifil,  so  bin 
idi  zu  dem  Schlosse  gekommen,  dass  deren  sehr  viele  vorhanden 
sind,  und  in  manchen  Fällen  einzelne  derselben,  in  manchen 
mehrere  gemeinschaftlich  thätig  sind.  Die  Ursachen  sind  ent- 
weder allgemeine  oder  örtliche.  Die  ersteren  ködnen  sein: 
Mangel  an  Kraft  und  Energie  des  ganzen  Körpers  überhaupt,  und 
darana  entspringend  eine  Schwädie  der  Muskeln  und  Ligamente; 
die  allgemeine  Entkräftung  kann  eine  ursprüngliche  oder  auch 
dnreh  lange  Krankheit  herbeigeführte  sein.  Als  Lokalursache 
kann  man  betiachleQ  gewisse  Stellungen  des  Körpers  und  nament- 
lich solche,  wo  eine  Seite  mehr  in  Thätigkelt  gesetzt  wild  als 
die  andere.  Diese  beiden  Momente,  nämlich  die  Schwädie  einer- 
seüs  und  die  Position  andererseits,  sind  wohl  die  wichtigsten 
ürsadien.  Einige  weitere  Aufbchlüsse  *über  die  ätiologisidien 
Momente  ergeben  sich  auch  ans  der  Vergl«ehung  der  dreiHaupt- 
aiten  von  Kurvatur  delr  Wirbelsäule;  wir  können  hier  des  Raumes 
wegen  nnr  folgende  Sätze  aufteilen:  1)  die  gewöhnliche  Skoliose 
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oder  bogig^e  Seiten krüramung  kommt  am  häufigsten  bei  jungen 
Mädchen  vor,  welche  zwar  von  sehr  zarter  Konstitution,  aber  sel- 
ten wirklich  krank  zu  sein  pflegen,  sondern  im  Gegentheil  oft 
ein  sehr  hübsches  Aussehen  haben.  —  2)  Die  rhachitische  Kur- 
vatur charakterisirt  sich  durch  die  Manifestation  dcrRhachitis  auch 
in  anderen  Knochen,  und  die  Diagnose  sowohl  als  die  Aetiologie 
der  Kurvatur  liegt  hier  klar  vor  Augen.  —  3)  Die  Angularkrüm- 
mung  oder  eigentliche  Kyphose  (Spitzbuckel,  Pott'sches  Uebel) 
kommt  immer  bei  zarten  Kindern  vor,  bei  denen  die  Skrophulosis 
sich  deutlich  kund  thut,  und  zwar  bei  Knaben  Und  Mädchen  in 
fast  gleichem  Verhältnisse.  Es  kann  die  Kyphosis  auch  bisweilen 
eine  mehr  seitliche  Richtung  haben  und  dann  fast  wie  eine  Sko- 
liose erscheinen. 

Eine  Ursache  der  seitlichen  Kurvatur  der  Wirbelsäule  gibt 
es,  auf  die  bis  jetzt  noch  nicht  hingedeutet  worden,  nämlich 
Krankheiten  der  Lungen  und  des  Herzens.  Hyper- 
trophie des  Herzens  kann  eine  Formveränderung  des  Thorax  und 
mit  derselben  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  erzeugen.  Oder 
es  kann  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Thorax,  wie  bei^m 
Empyem,  nach  der  Entleerung,  sobald  die  Lungen  sich  nicht 
wieder  kräftig  ausdehnen,  diese  Deformität  herbeiführen;  die 
Rippen  werden  dann  eingedrückt,  die  entgegengesetzte  Seite  des 
Thorax  wird  verhältnissmässig  sehr  ausgedehnt,  und  die  Wirbel- 
säule erleidet  in  diesem  Sinne  eine  Kurvatur.  In  den  letzten 
zwei  Jahren  sind  drei  solche  Fälle  vorgekommen. 

Hinsichtlich  des  Spitzbuckels  oder  der  eigentlichen  Kyphose 
ist  es  von  Interesse,  dass  in  der  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len, die  ich  angeführt  habe,  höchstens  3  oder  4  mit  Psoasabszes- 
sen  begleitet  waren,  obwohl  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle 
die  Wirbelkrankheit  weit  genug  vorgerückt  war,  um  zur  Eiterbil- 
dung zu  streben.  Vielleicht  liegt  die  Erklärung  darin,  dass  von 
193  Fällen  von  Spitzbuckel  nur  114  die  Dorsalgegend  allein  be-- 
trafen,  und  dass  nur  25  entweder  die  Lumbargegend  allein  zu 
^rem  Sitze  halten,  oder  den  oberen  Lenden-  und  letzten  Rücken- 
wirbel in  Anspruch  nähmen.  Die  4  oder  5  Fälle,  welche  mit 
Psoasabszessen  oder  Abszessen  in  der  Hüftgegend  begleitet  war«n, 
gehörten  zu  dieser  letzteren  Kategorie.  Idi  habe  eine  Eiler- 
bildung   eintreten    sehen,    wenn    die  Wirbdkrankheil    die    obere 
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Hillle  der  Dorsalg^egend  oder  die  Maekengö^end  2U  ihrem  Sitze 
hatte. 

Ich  habe  mieh  bis  jetzt  noch  nicht  überzeugen  können ,  ob 
die  bei  dieser  Krankheit  vorhandene  Karies  oder  Nekrose  häuft'- 
ger  in  den  Wirbelknoehen,  oder  in  der  Zwischenwirbelsubstanz 
ihren  Anfang  nahmen,  mit  einem  Worte,  ob  sie  eine  zentrale  oder 
peripherische  gewesen;  es  kommt  nur  zu  selten  eine  Obduktion 
im  ersten  Stadium  des  Potfschen  Uebels  vor.  Aus  gewissen 
Granden  aber,  namentlich  aus  der  Annahme  der  Skrophulosis, 
die  die  eigentliche  Grundlage  des  Pottaschen  Uebels  ausmacht,  bin 
ich  anzunehmen  geneigt,  dass  der  Wirbelknochen  selbst  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  ist. 

Ueber  die  Behandlung  der  Skoliosen  und  der  anderen  Kur- 
vaturen der  Wirbelsäule  habe  ich  hier  weiter  nichts  zu  sagen, 
als  dass  bei  allen  ein  richtig  und  mit  gehöriger  üeberlegung 
applizirter  mechanischer  Stützapparat  in  Verbindung  mit  ^ler 
Rückenlage  oder  mit  einer  modifizirlen  Körperlage  sehr  viel  ge- 
leistet hat  Bei  der  Skoliose  dient  die  Rückenlage  nur  gewisser- 
maasen  zur  Förderung  der  mechanischen  Einwirkung;  bei  der 
Wirbelkrümmung  aber  in  ihrem  ersten  Stadium  kann  die  Rücken- 
lage, wenn  sie  sehr  genau  befolgt  wird,  ausserordentlich  viel 
Gutes  bewirken ;  sie  bildet  hier  die  Hauptsache  und  die  mecha- 
nische Einwirkung  dient  nur  zur  Unterstützung.  Viele  Fälle  die- 
ser Kurvaturen  können  wirklich  gailz  geheilt  werden,  viele  aber 
nur  sehr  gebessert ,  und  alle  übrigen  können  wenigstens  dahin 
gebracht  werden,  dass  die  Krankheit  in  ihren  weiteren  Fort- 
Mhritlen  zum  Stillstande  gelangt,  und  dass  die  Deformität  nicht 
weiter  schreitet.  Je  früher  diese  Fälle  zur  Behandlung  kommen, 
desto  mehr  kann  gegen  sie  ausgerichtet  werden. 

4)  IMe  vierte  Abtheilung  unserer  Uebersicht  umfasst  die 
Krankheiten  der  Gelenke,  besonders  die  darauf  becuhenden 
KoDtraktureo  und  Formveränderungen:  die  Kontrakturen  sind 
luer  gewöhnlich  die  Folge  der  Muskelkontraktion,  und  ihnen 
gegenüber  steht  diejenige  Kategorie  von  Fällen,  wo  die  Gelenke 
M  sieh  ganz  frei  von  aller  Krankheit  sind,  wo  aber  dennoch 
Kontraktur  entsteht  oder  wenigstens  Unbrauchbarkeit  der  Gelenke, 
weil  gewisse  Muskeln  eine  Lähmung  erlitten  haben. 

Das  am  häufigsten  ergriffene  Gelenk  ist  das  HüAgelenk;  die 
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hierauf  besügliche  Zthl  war  112»  und  zwar  war  das  linke  Hfift* 
geleiik  häufig^er  ergriffen  als  das  rechte  =  65 :  47.  Die  Krank- 
heil beginnt  meistens  vor  dem  Alter  der  Pubertät,  und  zum 
Grunde  liegt  hier  fast  immer  dne  skrophulöse  Entzündung;  in 
selteneren  Fällen  kann  aueh  das  Uebel  durch  Verletzung,  rheu« 
matisehe  Entzündung  oder  Rückenmarksreizung  herbeigeführt 
werden.  Das  Hüflgelenkubel  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
fast  in  gleichem  Maasse  vor  und  hat  darin  mit  dem  Spitzbuckel» 
der  auch  aus  Skrophulosis  entspringt,  Aehnlichkeit.  Unsere  Ueber- 
sieht  zeigt  zwar,  wie  bereits  erwähnt,  ein  wdl  häufigeres  Er* 
griffensein  des  linken  Hüftgelenkes  als  des  rechten,  aber  eine 
Schlussfolge  kann  daraus  nicht  gezogen  werden;  es  kann  viel- 
mehr ein  reiner  Zufall  hier  im  Spiele  sein.  —  Was  die  Häufigkeit 
der  Abszessbildung  bei  den  HuftgeLenkkrankheiten  betrifft,  so  ist 
es  uns  darum  schwierig,  zu  dncm  genauen  statistischen  Resul- 
tate zu  gelangen,  als  sehr  viele  Patienten  sich  uns  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  darstellen,  aber  nach  eingeholten 
Rathschlägen  sich  wieder  aus  dem  Gesichte  verlieren,  so  das« 
nicht  zu  bestimmen  ist,  welchen  Ausgang  die  Krankheit  genom- 
men habe. 

Kontrakturen  des  Kniegelenkes  sind  31  am  rechten  und  25  am 
linken  Gliede  vorgekommen,  und  zwar  beim  männlidien  (se- 
schlechte  häufiger  als  bei'm  weiblichen,  nämlich  ans  38  :  18.  Die 
häufigste  Ursache  ist  skrophulöse  Entzündung,  bisweilen  rheuma- 
tlsbhe.  In  manchen  Fällen  sind  die  Sehnen  der  Beugemuskeln 
des  Unterschenkels  so  straff,  dass  sie  durchschnitten  werden 
müssen,  um  eine  Behandlung  mfiglidi  zu  machen;  in  anderen 
Fällen  ist  das  Gelenk  verdickt  und  durch  innere  Verwachsungen 
in  seiner  freien  Bewegung  gehindert  Ein  drittes,  am  schwersten 
zu  überwindendes  Hindemiss  ist '  die  Luxation  der  Tibia  nach 
rückwärts  oder  auch  bisweüen  nach  auswärts,  so  dass  ihre  innere 
Fläche  auf  dem  äusseren  Kondylus  des  Femur  ruht.  •*«*  Von 
allen  Arten  der  Kontraktur  des  Kniegelenkes  ist  meiner  AAsiehi 
nach  die  rheumatische  am  schwierigsten  zu  behandeln,  und  sieh«r- 
Itch  ist  sie  diejenige,  in  der  die  wahre  knochige  Anehylosn  «b 
häufigsten  gefunden  wvd.  Wir  haben  drei  Tälle  von  Affdktinn 
des  Kniegelenkes,  die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass,  obwohl 
Bnuündung    die  Ursache  ist,    doch    nicht  Kontraktur,    nondem 
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Steifheit  des  Gliedes  das  Resultat  geworden  ist.  Zum  Theil  er« 
klärt  sich  dieses  Resultat  daraus,  dass,  da  Phlegmasia  dolens, 
womit  in  allen  drei  Fällen  das  Uebel  begann,  gleich  mit  solcher 
Anschwellung  desKniees  von  Anfang  an  verbunden  gewesen  ist» 
die  gestreckte  Lage  allein  möglieh  gewesen,  und  deshalb  eine 
Kontraktur  verhindert  wurde. 

Kontraktur  des  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenkes  kann 
durch  Skrophulosis ,  Rheumatismus  oder  Verletzung  herbeigeführt 
sein.  Anchylons  kann  darauf  folgen;  gewöhnlich  ist  sie  bei 
der  rheumaMs^cn  Entzündung.  Im  Eübogengelenke  kann  die 
Anchylose  beide  Knochen  oder  nur  einen  betreifen.  Bisweilen 
wird  durch  fibrinöse  Ablagerung,  oder  durch  direkte  Verwachsung 
der  Radius  so  fixirt,  dass  er  allein  nur  die  Bewegung  hindert, 
die  im  Uebrigen  vollkommen  frei  ist. 

Kontraktur  der  Finger  ist  gar  nicht  selten ,  und  betrifft  ent* 
weder  eine  oder  beide  Hände.  Verbrennungen,  oder  Wunden» 
oder  Entzündungen,  oder  rheumatisdie ,  oder  andere  Fieber  be« 
wirken  diese  Kontraktur.  Bisweilen  ist  keine  Ursache  zu .  er- 
miUeln,  und  es  sind  oft  Fälle  vorgekommen,  wo  der  vierte  und 
der  kleine  Finger  sich  verkrümmten,  ohne  dass  irgend  eine  an- 
dere Ursadie  vorhanden  war,  als  dass  der  Kranke  Spirituosen 
Getränken  sich  ergeben  zeigte.  Dasselbe  gilt  auch  last  von  der 
Kontraktur  der  Zehen,  die  meistens  aus  rheumatischer  Ursache  su 
entspringen  pflegt. 

Verkürzungen  der  Muskeln  des  Unterkiefers  und  der  Mund- 
winkel, wodurch  diese  verengert  oder  dergestalt  verschoben  wer- 
den, dass  eine  Art  chronischer  Trismus  entsteht,  kann  bloss  durch 
Nervenaffektion  herl>eigeführt  sein;  bisweilen  ist  aber  audi  ent^ 
znndliche  Verdickung  der  Schleimhaut,  oder  der  Kutis,  oder  des 
unterliegenden  Textur,  wie  bei  Verbrennungen,  tiefgehenden  Ge-i 
schwüren  u.  s.  w.,  die  Ursache.  Vor  einiger  Zeit  sah  ich  einen 
Fall,  wo  von  der  Aussenseite  des  Zahnfleisdies  am  Oberkieler 
ein  festes  Band  ausging,  welches  bis  zum  Unterkiefer  sieh  er« 
stredite,  und  dessen  Zahnfleisdi  verwachsen  war,  so  dass  er  nuf 
^/,  Zoll  geöffnet  werden  konnte.  Dieses  Band  war  die  Folgs 
einer  lehhallen,  nach  dem  Ausaidien  eines  Zahnes  entstandenen 
Entzündung;  es  bildeten  nch  mehrere  Abszesse,  weldie  das 
Zahnfleisch  zerstörten  und  den  Kiefer  biossiegten;  später  erst  err 
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zeugte  sich  das  Band.  Das  Kiefergelehk  kann  zwar  von  rheu- 
matischer und  skrophulöser  Entzündung  ergriffen  werden,  aber 
meistens  bleibt  es  frei,  und  nur  die  Umgegend  ist  erkrankt,  oder 
die  Muskeln  sind  durch  irgend  eine  Ursache  verkürzt,  so  dass 
das  Gelenk  nur  sekundär  ergriffen  wird.  In  seltenen  Fällen  fin- 
det sich  wirkliche  Änchylose  des  Kiefergelenkes. 

Schiefhals  kommt  in  aUenAltern  vor,  ist  bisweilen  ange- 
boren, zeigt  sich  aber  am  häufigsten  nach  der  Puberlätsent Wick- 
lung. In  unserem  Hospitale  sind  viele  Fälle  zur  B.ehandlung 
gekommen,  obwohl  nur  vier  angeführt  sind.  Dje  Ursache  des 
Schiefhalses  ist  nicht  immer  so  leicht  festzustellen.  Der  ange- 
borene beruht  vielleicht  auf  einer  fehlerhaften  Lage  des  Rindes  im 
Uterus;  denn  das  Uebel  wird  leicht  durch  gehörige  mechanische 
Stützung  des  Kopfes  beseitigt.  In  manchen  Fällen  kann  Fieber 
die  Ursache  sein.  Ich  habe  jetzt  einen  Kranken  in  meiner  Be- 
handlung, wo  der  Schiefhals  nach  einem  Typhusfieber  zurück- 
blieb. Bei  diesen  Affektionen  ist  es  interessant,  dass  nur  ein 
Nerv  ergriffen  ist,  nämlich  der  N.  accessorius,  und  folglidi  nur 
die  beiden  Muskeln,  die  von  ihm  versorgt  werden,  nämlich  der 
Sternomastoideus  und  der  Trapezius;  alle  übrigen  Nerven  sind 
nicht  affizirt.  Hat  die  Deformität  eine  Zeitlang  bestanden,  so  kön- 
nen auch  noch  andere  Muskeln  verkürzt  werden,  und  sogar  die 
Wirbelsäule  in  ihrem  Nacken  und  oberen  Dorsallheile  eine  Krüm- 
mung erleiden.  —  Noch  auf  einen  anderen  mit  dem  Schiefhalse 
verbundenen  Umstand  muss  ich  aufmerksam  machen,  da  er  nicht 
ohne  Interesse  ist;  ich  meine  die  Veränderung  in  den  Gesichts- 
zügen, welche  nach  längerer  Dauer  des  Uebels  eintritt  Diese 
Veränderung  der  Gesichtszüge  ist  nicht  bloss  eine  scheinbare, 
durch  die  schiefe  Stellung  des  Kopfes  erzeugte,  sondern  sie  ist 
eine  wirkliche;  denn  wenn  man  den  Kopf  ganz  gerade  richtet, 
so  wird  man  immer  finden,  dass  die  eine  Augenbraune  nidil  in 
gleicher  Linie  mit  der  anderen  steht,  sondern  unterhalb  derselben, 
und  dass  das  Stirnbein  an  -den  beiden  Seiten  sich  nicht  gleicht; 
Nase  und  Mund  bleiben  verzogen,  und  eben  so  permanent  ist  die 
Formverändening,  welche  der  Unterkiefer  erlitten  hat  —  Was 
die  Behandlung  des  Schiefhalses  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  eine 
Durchschneidung  des  Sternomastoidmuskels  entweder  in  seiner 
fleischigen  Portion,  «der  in  seiner  sehnigen  Anhefiung  die  wirk- 
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sarosie  Kur  bleibt.  Je  liach  Umständen  ist  es  rathsam,  bald  am 
Klavikularende,  bald  am  Slernalende  die  Durchschneidung  vorzu- 
nehmen. 

Die  Fälle  von  Paralyse  und  Schwäche  der  Mukeln  bicfen 
nur  wenig  Interessantes  dar.  In  den  45  angeführten  Fällen  be* 
trifft  die  Paralyse  entweder  eine  ganze  Seite»  oder  nur  die  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  oder  nur  einzelne  Muskeln,  wie  z.  B. 
die  Deltoidmuskeln  oder  die  Muskeln  des  Vorderarmes.  Es  ist 
schon  darauf  hingedeutet  worden,  dass  auch  bei  gewissen  Klump- 
fussformen,  wie  beim  Taltpes  equinus,  dem  T.  varus  u.  s.  w. 
die  Paralyse  gewisser  Muskeln  eine  grosse  RoUe  spiele.  Es  ist 
interessant,  dass,  während  die  Streckmuskeln  fast  immer  der  Sitz 
der  Paralyse  sind,  die  Beugemuskeln  höchst  selten  ergriffen 
werden. 

5)  Die  fünfte  Abtheil^ing  der  Uebersicht  umfasst  Frak* 
luren,  Verrenkungen  und  anderweitige  Krankheiten  der  Knodien. 
Gew9hnlieh  werden  Fälle  der  Art  zur  Beseitigung  der  Deformität 
in*8  Hospital  gebracht,  nachdem  die  ursprängliche  Verletzung  ent- 
weder übersehen,  oder  schlecht  geheilt  worden  ist.  Falsche  6e» 
lenke,  Mangel  an  Rallusbildung,  überwuchernder  Kallus,  noch 
vorhandene  lose  Fragmente,  gewaltig  verschobene  Bauchenden 
u.  8.  w»  sind  die  Uebel ,  die  vorkamen.  Von  diesen  Fällen  bie* 
ten  nur  zwei  für  die  orthopädische  Chirurgie  einiges  Interesse 
dar,  nämlich  ein  Fall  von  Fraktur  des  unteren  Endes  der  Tibia 
und  von  Fraktur  der  Fibula.  Im  ersteren  Falle  hat  die  Achilles* 
Behne  eine  so  straffe  Verkürzung  erliUen,  dass  es  überall  schwie» 
rig  wurde,  die  Ferse  gegen  den  Boden  zu  bringen.  Im  zweiten 
Falle  wurde  der  Fuss  so  sehr  nach  Aussen  gedreht,  dass  die 
Fusswolbung  sich  gänzlich  verlor,  und  derM.  extensor  communis 
80  wie  die  Mm.  peronaei  eine  bedeutende  Verkürzung  erlitten. 
In  dem  ersteren  Falle  bildete  sich  ein  traumatischer  Talipes  equi- 
nus, und  in  dem  anderen  Falle  ein  traumatischer  T.  valgus. 
Durchschnddung  der  verkürzten  Sehnen  und  Muskeln  und  die 
Anwendung  geeigneter  mechanischer  Apparate  brachten  Hülfe. 

Was  die  Verrenkungen  betrifft,  so  sind  die  angeborenen 
Luxationen  des  Hüftgelenkes  von  einigem  Interesse;  in 
unserer  Uebersicht  sind  nur  4  Fälle  angeführt;  ich  habe  aber 
viel  mehr  gesehen.  Die  Deformität  ist  leicht  erkennbar,  wird  aber 
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doch  Uicht  übersehen  und  meislens  nidlt  eher  bemerkt,  als  bis 
man  die  Kinder  stehen  oder  gehen  lassen  vnä.  Gewöhnlich  sind 
beide  Hüflgeienke  erkrankt;  nur  einen  Fall  sah  ich,  wo  nur  ein 
Hüflgelenk  affizirl  war.  —  Von  den  zwei  Fällen  von  angebo- 
rener Luxation  des  Radius  war  in  dem  einen  Falle  dieser 
Knochen  vorwärts  über  die  Ulna  und  in  dem  anderen  rückwärts 
auf  den  äusseren  Kondyluis  des  Humerus  ausgewichen. 

6)  Dteletsle  oder  sechste  Abtheilung  begreift  die  an- 
geborenen Missbildungeni  Geschwülst«  u.  s.  w.  Die 
angeborenen  Bildungsfehler  bestehen  entweder  in  einem  Fehlen, 
Mangel  und  Zurückbleiben  der £ntwiekelung,  oder  in  Ver- 
wachsung und  Verschmeliung  getrennt  sem  sollender  Theile, 
oder  endlieh  in  einem  Zuviel  oder  Uebersehusse  der  Ent- 
wickelung.  Zur  ersten  Kategorie  gehört  ein  Fall  von  Fehlen  der 
linken  Hand,  und  ein  Fall  von  Fehlen  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers und  Radius,  so  dass  jede  Hand  nur  drei  Finger  hatte. 
In  zwei  solchen  Fällen,  die  ich  gesehen  hatte«  hat  sieh  die  An« 
gäbe  von  Rokitansky  als  wiüir  erwiesen,  nämlieh  dass,  wenn 
der  Radius  fehlt,  aueh  Daumen  und  Zeigefinger  mit  einer  ent- 
sprechenden Portion  des  Karpus  fehlen.  In  einem  Falle  f^te 
der  kleine  Finger,  und  in  einem  anderen  Falle  fehlten  alle  Zdien 
mit  Ausnalime  der  grossen  Zehe.  In  diesem  Falle  zeigte  sich 
überhaupt  eine  gehemmte  Entwickelung  der  ganzen  unteren  Extre- 
mität, und  es  fehlte  zugleich  die  Tibia^  Auch  Radius,  Daumen 
und  Zeigefinger  fehlten  in  diesem  Falle.  In  einem  anderen  Falle 
waren  zwar  alle  Knochen  vorhanden ,  aber  in  dem  einen  Beine 
von  so  kleinem  Umfange  und  so  geringen  Dimensionen,  dass 
dasselbe  um  2  Zoll  kürzer  war  als  das  andere;  es  war  dieses 
eine  angeborene  Atrophie  des  einen  Beines  mit  Verkürzung  der 
Achillessehne.  —  Hinsichtlich  der  vorgekommenen  angeborenen 
Verkrümmung  der  Finger  muss  ich  noch  bemerken ,  dass  eine 
Durchschneidung  dec  Beugesehnen  nichts  nutzt,  sondern  dass 
die  Verkrümmung  durch  die  Haut  in  der  Handfläche  bewirkt 
wird,  und  dass  diese  eingeschnitten  werden  muss. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  auf  die  zwei  Fälle  von  Fetl- 
hyperftrophie  aufmerksam;  die  beiden  Fälle  machten  zu  ihrer  Zeil 
Aufsehen  und  dienten  zur  Beftiedigung  der  Neugierde  des  Publi- 
kums.   Der  eine  Fall  betraf  einen  fünf  Jahre  alten  Knaben,    der 
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8  Stein  wog»  und  der  andere  Fall  seine  Schwester,  ein  drei 
Jahre  alles  Mädchen,  welches  5  Stein  wog;  beide  Kinder  hat- 
ten krumme  Bdne,  offenbar  durch  die  grosse  Last  des  Körpers 
bewirkt 

Hiermit  schHesse  ich  meinen  Bericht,  und  ich  werde  Gelegen- 
heit nehmen,  mich  über  einzelne  Punkte,  die  ein  besonderes 
Interesse  darzubieten  scheinen,  noch  ausfuhrlicher  auszusprechen. 


Zwölfter  Bericht  über  Dn  Christ's  Kinderkranken- 
haus zu  Frankfurt  a.  M«,  das  Jahr  1865  betreffend. 
Im  Auftrage  der  Administration  von  Dr.  S.  T.Stie- 
bel  L,  Geh.  Hofrath  u.  s.  w. 

Im  Jahre  18S5  wurden  behandelt  im  genannten  Krankea- 
hause  119  Rinder  (48  Knaben  und  71  Mädchen)  mit  inneren 
Krankheiten,  und  13  (T  Knaben  und  6  Mädchen)  mit  chirurgi- 
schen Krankheiten.  Von  den  Ersteren  wurden  geheilt  64,  slar- 
ben  36,  wurde  ungeheilt  entlassen  1,  und  Bestand  blieben  18« 
Von  den  13  Kindern  mit  chirurgischen  Krankheiten  wurden  ge- 
heilt 10,  ungeheilt  enthisscn  2,  und  blieb  in  Bestand  1«  Der 
Zahl  nach  kamen  am  häufigsten  vor:  Masern,  Lungenentzündung, 
Langensehwindsucht,  Augenentzöndung,  Bronchopneumonia  mor- 
UUosa,  Abzehrung  und  Skropheln.  Aussordem  wurden  verpflegt 
132  Kinder. 

BGt  dem  Berichte  ist  eine  sehr  hfibsche  Abhandlung  über 
£e  Gehirndiäte lik  der  Säuglinge  verbunden.  Der  ver- 
dirte  Herr  Berichlabstatler  nennt  diese  Darstellung  nur  eine  Skizze, 
und  wenn  wir  sie  als  soIc9ie  auch  nur  gelten  lassen,  so  ver^ 
dient  sie  doch  eine  nähere  Mittheilung,  da  wir  nicht  glauben, 
dass  der  vor  uns  liegende  Bericht  vielen  Aerzten  zu  Gesicht  ge- 
kommen ist.  Der  Gegenstand  ist  wichtig;  wir  haben  Abhandlun- 
gen und  auch  Aufsätze  genug  über  die  Diätetik  der  Kinder;  aber 
tot  überaH  ist  nur  auf  die  Ernährung  und  die  äassere  Pflege 
derselben  Rücksicht  genommen.  Was  fOr  die  Pflege  des  Ge« 
kirn  lebe  ns  gethan  werden  kann,  ist  nirgends  recht  deutlich 
herausgestellt,  und  Das,  was  Hr.  Stiebet  uns  hier  nütlheilt,  ver- 
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dient  den  vollsten  Dank  schon  wegen  der  Anregung,  die  dadurch 
für  die  weitere  Erörterung  des  Gegenstandes  gewonnen  wird. 

„Die  Sorge  für  die  gehörige  Pflege  der  inneren  Gehirn- 
t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  der  Säuglinge,"  „sagt  er,  verdient  um  so  mehr  einer 
besonderen  Beachtung,  als  von  ihr  oft  das  ganze  künftige  Le- 
bensglück abhängt,  und  als  die  Stimmung  zur  Freude  oder  zur 
Trauer,  zu  unkräftiger  Willenlosigkeit,  oder  zu  übermässiger 
Stärke  des  Strebens  schon  in  dieser  Zeit  geweckt  oder  gehemmt 
werden  kann. 

In  dem  ersten  Lebensjahre  wird  viel  mehr  in  der  inneren 
Anlage  des  Gehirnes  ausgebildet,  als  wir  gewöhnlich  annehmen, 
der  ganze  künftige  Charakter  erhall  schon  jetzt  eine  gewisse  Be- 
stimmtheit, welche  später  kaum  mehr  verwischt  werden  kann. 

Hängt  die  gesunde  Entwickelung  des  Körpers  nicht  allein 
von  dessen  ursprünglicher  Beschaffenheit  bei  der  Geburt  ab,  son- 
dern auch  von  zweckmässiger  Ernährung  weitend  seiner  Ausbil- 
dung, und  werden  Regeln  gegeben  für  die  leibliche  Pflege,  so 
wird  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Entfaltung  der  Funktionen  des 
Organes  stattfinden  müssen,  von  dessen  Vollkommenheit  es  vor- 
züglich abhängt,  wie  weit,  der  Mensch  als  ein  höheres  Wesen  in 
dem  Thierreiche  gelten  soll. 

Während  man  dem  übrigen  Körper  Substanzen  zuführt,  welche 
von  den  Verdauungswerkzeugen  angeeignet  werden  können,  und 
während  diese  aufgenommenen  Materien  den  verschiedensten 
Theilen  des  Leibes  ihren  Fortbestand  erhalten  und  ihr  Wachsthum 
befördern,  bekommt  das  Gehirn,  sobald  dasselbe  aus  dem  Schlum- 
mer des  Eilebens  erwacht  ist,  die  Nalirung  für  seine  geistige  Ent- 
wickelung durch  die  Sinne. 

Wenn  auch  durch  diese  Sinne  die  SioSe  nicht  unmittelbar 
aufgenommen  werden,  sondern  nur  die  Wirkung  auf  dieselben 
sich  zum  Inneren  des  Gehirnes  fortpflanzt,  so  sind  doch  die  all- 
gemeinen Gesetze  der  Ernährung  auch  hier  anwendbar,  indem  das 
Aufgenommene  angeeignet,  geformt,  festgehalten  und  zu  neuen 
Produktionen  verwendet  wird. 

Erhält  aber  das  Gehirn  durcli  die  Sinne  ebenso  AUmente  wie 
der  übrige  Körper  durch  Verdauungs-  und  Athemwerkzeuge,  so  muss 
es  auch  Regeln  geben  für  die  zweckmässige  Verwendung,  und  wir 
können  diese  mit  Recht  als  Diätetik  des  Gehirnes  bezeichnen. 
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Der  Magen  nimml  ebenso  Qin^  auf  ^e  nILlirende  Stoffe,  di« 
Lange  erstickende  Gase  "wie  belebende  Luüi  das  Qehirn  sdiädliche 
Eindfüeke  wie  wohldiätiget  und  es  ist  die  Aufgabe  einer  richtigen 
Gehirndiätetik,  von  der  G^usl  an  daffir  Sorge  ztt  tiBgen,  daai 
jene  durch  die  ^mie  zukommenden  Cerebralalimeilte  die  ge^- 
nelen  seien. 

Wie  es  nun  bei  der  körperlichen  Ernfihrung  nicht  allein  auf 
die  Beschaffenheit  des  Alimeiits ,  soiidern  auch  avf  dessen  Maas« 
and  auf  die  Zeit  des  IXarreichens  ankommt,  wie  man  dem  Kinde 
dne  spater  passende  Nahrung  nidit  frfih  reichen  darf,  ebenso 
wird  auf  diese  Verhältnisse  bei  der  Diätetik  des  Gehirns  2U 
aditen  san. 

Das  erste  Lebenszeichen  des  Neugebornen ,  wenn  es  den 
dogescfalossenen  Behälter  verlSsSt,  in  welchem  es  bti nd,  taub  und 
ohne  zu  athmen  in  Wasser  gewiegt  ward ,  der  erste  Gruss ,  deii 
es  in  die  Weh  sendet,  ist  ein  lautes,  anhaltendes  Sehnten.  Der 
plötzliche  Eindruck  auf  die  Haut  und  das  Gemeingefuhl  enregt  die 
Bewegung  der  Brustmuskeln  zum  £inathmen,  dann  zum  Ausi- 
stossen  der  LuA,  wodurch  die  Tone  veranlasst  werden.  Dieses 
Sehroen  des  Kindes  ist  noch  nicht  ein  Zeichen  des  Sdimerze$, 
Qod  ist  nodi  keine  Mutter  darüber  erschrocken :  wer  hat  aber  nicht 
den  erschütternden  Ausruf  gehört:  ach  Gott,  rhein  Kind  sehreit 
nidit!  wenn  das  Leben  der  Frucht  bei  ihrem  Erscheinen  schon 
▼ollendet  war. 

Was  aber  im  Anfange  die  Mutter  nicht  erschreckt  hat,  w»il 
Bie  als  eine  Nothwendigkeit  angesehen,  was  ihr  das  Anzeichen 
des  glQcklichen  Besitzes  war,  soll  ihr  auch  später  nicht  so  arge 
Sorge  machen,  denn  auch  da  ist  es  nimmer  ein  Zeichen  des 
Schmerzes,  sondern  vielmehr  des  erwachenden  Begehrungsver- 
mdgens,  wie  auch  die  kleinen  Vögel  mit  langgestreckten  Hälsen 
und  weitklaffendem  S<ihnabel  kreischen,  wenn  die  Alten  Nahrung 
bringen  sollen. 

Das  Schreien  ist  das  er§te  Zeichen  der  Empfindung  äusserer 
Bodrucke  und  der  Reaktion  gegen  dieselben,  allein  es  ist  in  Be^ 
log  auf  Gehirndiätetik  von  verschiedener  Bedeutung  und  kanif 
eben  so  gut  ein  Aneignungsstreben  als  ein  Ausstossungsverlangen 
bedeuten. 

Jedes  lebendige  organische  Wesen  hat  das  Sfl-eben,  das  as^^ 
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riQiiUrbva  Aeuffter«)  in  eqift^  Fprpn  m  v^rwÄnfl^te,  ^  Upassi- 
iniürbarc  o4fir  Vep|»rau(3h4f  (mp^uslfM^o.  4a  BezMg  a^f  Gehirn* 
UiaitgMt  Jiqasect  Bioh  dies  a^s.Begfibruo^avprmög^n»  weicb^  in 
Minen  WirHMQg«^  4i«  6R)9finduw  4^  ifUfti  p4er  Unlual  etr^st 
Die  ^nhftUende  £rr^u^s  jenep  $mpAniiu9g  von  Lost  fldßr  Unlust 
bildet  allmählig  einen  bleibenden  Zustand,  welchen  wk  4ie  St|ai« 
iniing  und  endlich  die  QemüU^^timmuqg'  oe«r^?a.  Die  Leitung 
diftMir  Stimmung  ^p;  ji^  dem  ersten  {^ebapsi^hre  iai  von  der 
gröSHten  lyicbligMU  ^^il  durch  ^c  v<|i^liph  der  Chairakler  des 
Kindes  formirl  wird,  w^lchf^  f^uf  ^fi^^  ^üi|^ügfu>  Lebansachiek- 
at^e  den  bedeutendsten  Binfbas  hat. 

Gesunde  Kinder  saugen  mit  Eifer,  wenn  sie  satt  ^^pd,  lassen 
fliei  Iqs,  i^pblf^n,  h\^  xmi  dem  Erwa^^  d«^  ße^rfoisß  der  Nah- 
FWg  vfifAei  da  isIl;  sie  vagen  sieh-kr^ebz^adj  ^lesd^  sie  ^ogleicb 
befriedigt  dann  geht  dies  «hwechselild  t^^  .9cbta£?ii  und  Triniton. 
MUst  man  si^  länger  IWffen,  d(lPn  &Uep  W  mi^  eii^^  gfiwisseo 
lisst  i^a,  oft  un^er  gchlm^ent  und  ver^lfH^e^  sieh  dabei  öHer. 
Uisßi  man  in  d^n.srslen  Uhen«W4>ci^^.  dif^  Kinder  ^nter  solfihen 
VerhHItni9ßQn  a^u  la^g  w^rien«  b^H  pe^afU^h  S^de  UAd  Mi* 
nute  eiip»  dann  l^ppufip  {hieraus  in  Bejcii^  a^f  ßntwipt^e^lQg  der 
CM^^ntbätigkeit  mehrere  |{pichlheile  entstditen.  P\q  finih  wieder 
holte  £rregTing  des  QeHihls  der  Unlust  gibt  einf^  Stimmung  zn 
derselben s  die  i^n  so  mehr  fesX  ^rd«  j^  junger  das  Kind«  und 
der  Ton  der  hier  öfter  berührten  Saite  kann  nachschwingen  di|rch 
da«  ganxe  («eben. 

Wie  die  Lus|  des  befriedigten,  und  die  Unlust,  des  nicht  be-f 
friedigUn  B?gehrungsvermogena  die  QehirnfuoktiDnen  anregt  und 
in  ihrer  Thatigkeit  die  bildende  Phantasie  weckt,  zeigt  sich  durch 
di^  schon  aebr  früh  bemerkbar^  Tratimen  des  Säuglings.  At» 
der  Physiognomie  dcq  Kindea  aber  sehen  wir,  ob  ihm  die  Em- 
pfindung des.  Genusses  hier  repr^dazirt  v^ird  oder  dift  Vorst^Unng 
des  Nichtbcfriediglseins.  In  dem  ersten  Falle  spielen  seine  Lip«^ 
pen  hei  ruhigem  Antlitz,  während  im  leUtern  das  KdpÜB^<^  öfters 
suchend  gedreht  wird*  Dss  ruhige  Traumleben  aqUeo  Vv  nicht 
ftör^n,  d^n  c^säet  die  Keime  der  Zufriedenheit  für  das  folgende 
teben,    . 

Jenem  unruhigen  Streben  sollen  wir  aber  auch  nicht  sogleich 
entgsfisnwirken,  denn  ge ^öhn^eh  folgt  die  Seltwfbälfe  dsifi^i  dn 


lait  Schreien  «cb  kund  fegendes  JErwocbMi,  6der  der  Trauni  wen- 
de! sieh  in  eine  schoDere  Richtung. 

D»  das  Bedurfniw  der  Nahrung  das  erste  ist,  das  befriede 
werden  mu«s,  indem  von  demselben  die  Eolwickelung  dos  gaftr 
len  Korpers  und  somit  auch  die  materielle  des  Gehirns  abhängt, 
so  bezieht  sieh  das  Begehnio^svermögen  als  Aneignungsstreben 
zunächst  auf  den  Sinn  des  Geschmacks,  den  niedrigsiefi,  auf  den, 
welcher  am  wesigsieu  geeignet  ist,  die  geistige  EntwidceUing  zu 
ßrdera,  und  wie  auf  der  einen  Seite  die  Befriedigung  deaftelben 
ni  einer  zufriedenen  Stimmung  des  Gemüibes  den  Grund  legt, 
so  steigert  derselbe  durch  uan^tUge ,  zu  häufige  Wiederholung 
den  Begehmngsirieb  so  sdark,  dass  mit  der  Befriedigung  die  ge«> 
wohnte  Ruhe  nicht  mehr  eintritt,  und  das  Verlangen  so  wächst« 
diss  am  Eod«  die  Unmöglichkeit  emtrilt,  demselben  Geiutge  zu 
Idsleo* 

Abgesehen  ven  den  Naohtheilen,  welche  durch  eine  salcbe 
UeberfuUung  fik  die  aUgesBeino  körperliche  ErnaAirung  eintreten, 
so  erzeugt  ein  zu  häuiges  Befriedigen  ein  ungenügsames  Ver« 
lasgea  in  allea  Dingen ,  eine  gemCithlidie  Unzufriedenheit,  die  nie 
itU  wird. 

Es  ist  deswegen  st^on  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  dem 
Begehrungsvermögen  nur  so  weil  nadisugebea,  a^s  ein  noth« 
wendiger,  innerer  Grund  zu  demselben  vorhanden  ist;  es  muss 
schon  jetzt  das  Kind  an  eine  gewisse  Resignation  gewöhnt  werden. 

Je  junger  das  Kiud  ist,  desto  weniger  Kräftig  erscheint  seine 
Resistenz,  das  Niohtbefriodigtwerden  regt  es  noch  nicht  sehr  auf, 
und  wir  vermögen  adion  jetzt  eine  innere,  schmerzlose  Ergebung 
aambilden ,  welche  liir  die  künftigen ,  unabweisbaren  KäoH^e  des 
Ubens  von  grösaten  Werthe  ist,  man  kann  schon  früh  die  Säug^ 
Kage  lehren,  ihr  Begehruagsvermögen  su  behenrsehen. 

Es  ist  also  die  erste  diätetische  Aufgabe  für  das  Gehirn:  nor- 
nole  Befriedigung  des  Begehrungsvermogens,  wie  Beschränkung 
der  übermässigen  Forderungen  desaetben. 

Man  fangt  gewöhnlich  und  wohl  richtig  die  Beschi^nkung 
des  Begehrungsvermogens  damit  an,  dass  man  dem  KiB4e  wäh« 
fMd  der  Nacht  die  Nahrung  entzieht;  die  grösseren  Schlaf)perieden 
nod  seinem  Wachsthum  gedeihlich,  und  die  Ruhe  der  Mutier 
oder  Piegecin  kommt  auch  wieder  dem  Kinde  zu  gut. 

17* 
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Man  v^miftg  sieh  bei  den  kleinsten  Kindern,  bei  den  Sfiä^- 
iingen,  in  den  ersten  Lebenslagen  ubenseug'en,  yne  leicht  jeut 
Aoch  die  Gewohnheit  der  Resignation  erworben  wird.  Kann  man 
sidi  überwinden,  sie  in  den  ersten  Nächten  sehreien  zu  lassen, 
dann  stellen  sie  bald  ihr  vergebliches  Bemühen  ein  und  warten 
ruhig,  bis  die  Zeit  kommt,  in  welcher  man  sich  um  sie  bekümmert. 

Tritt  die  normale  Zeit  der  Befriedigung  des  Begehrungs Ver- 
mögens ein,  dann  soll  man  auch  hier  nicht  hastig  verfahren, 
sondern  vorher  für  Reinigung  des  Säuglings,  und  was  sonst  no- 
Ihig  ist,  sorgen ;  er  muss  schon  jct2t  etwas  warten  lernen ;  er  lässt 
sich  dies  auch  sehr  bald  gefallen,  und  wir  erwecken  durch  diese 
Gehimdiätetik  die  Sehnsucht,  in  deren  Geleite  die  Hofliaung  er« 
scheint. 

Das  Begehrungs vermögen  wird  aber  nicht  blos  geweckt  aus 
dem  Bedürfniss  der  Aneignung  und  aus  der  Lust,  welche  die  Be- 
friedigung desselben  gewährt,  sondern  es  beeiekt  sich  ebenso 
auf  Ausscheidung,  auf  den  Trieb,  Uitaagenehmos  zu  entfernen, 
das  dem  Gehirne  nicht  Assimilirbare  abzuwenden. 

Das  Schreien  ist  hier  nicht  Kundgebung  eines  Veriangens, 
sondern  Zeichen,  dass  dem  Säuglinge  etwas  schmerzlich  oder  un- 
angenehm sei.  Wirken  anhaltend  und  wiedei^olt  solche  unan- 
gen^me  Reize,- ohne  dass  man  sie  bald  entfernt,  dann  befestigt 
sich  eine  trübe  Stimmung  der  Gehirnthätigkeit ,  und  das  gräm* 
liehe  Aussehen  lässt  uns  warnen,  dass  eine  unglückliche  Auf- 
fiissung  des  Lebens  Wurzel  schlagen  kann. 

Eine  solche  festgewordene  Gemuthsstimmung  ist  um  so  mehr 
zu  fürchten,  wenn  dieselbe  durch  die  Phantasie  des  Säuglings 
im  Traume  reproduzirt  wird,  er  in  demselben  öfler  aufschreit  und 
weint  und  dabei  dieselben  Geberden  und  Bewegungen  macht, 
welche  wir  bei  Gelegenheit  des  unangenehmen  Ereignisses  im 
Wachen  bemerkt  halten. 

Sorgsame  Pfleger  werden  das  Schreien,  das  ein  Verlangen 
bezeichnet,  von  dem,  weldies  eine  Abwendung  fordert,  bald 
unterscheiden  lernen,  indem  jenes  gewohnlich  langsam,  wie  bit- 
tend, anlängt  und  sieh  allmählig  stdgert,  während  dieses  meist 
rasch,  laut  und  stossweise  beginnt,  wie  Ruf  des  Schreckens. 
Nass  liegen,  eifigeengt  sein  in  feste  Wickeln >  gehemmte  Bewe- 
gung der  Fösse,  Nadeln,  Insekten  u.  dgl.  sind  die  eisteiL  Uabe- 
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qoemlicbkeilen  des  Lebens,  welche  diese  frühen  Aeusseningeil 
des  Missmoths  hervorrufen ,  deren  Wiederholung  die  trübe  Stirn* 
mong  für  das  künftige  Leben  fest  werden  lässt 

Es  ist  aber  allerdings  wieder  su  bedenken,  dass  auch  scholl 
in  den  ersten  Wochen  eine  gewisse  Resistenz  f;e^en  die  unab- 
wendbaren Bedrängnisse  des  Lebens  gewonnen  werden  ihuss, 
und  dass  die  Gewohnheit  des  Erlrage ns  manches  Widerwärligen 
schon  jei2t  zu  erlernen  ist.  Wir  sehen  dies,  wenn  wir  das  Kind, 
um  CS  für  den  künftigen  Kampf  mit  den  Elementen  zu  stärken, 
allmihlig  an  immer  kühlere  Bäder  gewöhnen ;  anfangs  schreit  der 
Saug;ling  gewaltig,  dann  lässl  er  es  endlich  geschehen,  in  dem 
Gefahle  der  Unabwendbarkeit  des  Lästigen  und  der  nolhwendigen 
Fügung. 

Durch  die  Herrschaft,  wnlche  wir  über  den  Säugling  üben, 
und  durch  die  Gewohnheit  der  Fügung  erlangt  der  Mensch  später 
die  Kraft  der  Selbstbeherrschung,  welche  ihn  vor  den  manchfal« 
ligen  Ausschweifungen  des  Begehrungs Vermögens  schützt  und 
dem  aogebornen  Egoismus  Grenzen  setzt 

Während  aber  das  Begehrungs  vermögen  geleitet  Und  zum 
Tbeil  beschrankt  werden  soll,  hat  man  zugleich  an  die  Eni* 
Wickelung  der  Willenskraft  zu  denken.  Die  erste,  kaum 
iostioktmäs^  durch  das  Bedürfniss  hervorgerufene  Willensäusse- 
rong  ist  aber  die  Bewegung  der  Beinchen.  Diese  Bewegung  m&« 
then  die  Kleinen,  wenn  sie  wach  ruhig  liegen,  fast .  beständig,  es 
ist  ihre  Unterhaltung;  manchmal  stecken  sie  dieselben  sogar  in 
den  Mund.  Das  Einwickeln  hat  nun  nicht  allein  den  Nachtheil, 
<hs8  es  dem  normalen  Wachsthum  hinderlich  ist,  ist  nicht  allein 
eine  Hemmung  der  Freiheit  des  Willens;  dieses  Stillliegen  der 
Beiochen  ist  zugleich  der  erste  Müssiggang  mit  seinen  Folgen, 
den  abnormen  Richtungen  des  Begehrungsvermögens.  Denn  wird 
so  dem  Säugling  gewehrt,  die  Zeit  seiner  wachen  Ruhe  durch 
die  Besdiäftigung  mit  den  beweglichen  Beindien  auszufüllen,  dann 
wird  in  andern  Richtungen  der  Trieb  zu  Befriedigung  des  Begeh- 
ningsvermogens  rege,  und  zugleich  die  Willenskraft  geschwächt. 

Dabei  ist  für  den  Säugling  die  Ruckehlage  jeder  andern  und 
besonders  dem  Herumtragen  vorzuziehen;  nicht  allein  weil  die 
noch  schwachen  Muskeln  und  W^rbelbänder  einer  Stütze  bedürf- 
ten; auch  in  gehirndiälelbcher  Beziehung  ist  für  den  ecwajoh^ndto 
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Gesidilssinn  der  beständige  Wechsel  sefaaubarcr  Gegenstände  nicht 
förderlich,  vielmehr  in  dieser  Periode  des  Lebens  viel  zuträglichen 
wenn  ein  Gegenstand  oder  mehrere  genau  gefasst  und  so  mit 
Bestimmtheit  dem  Gehirn  assimilirt  werden. 

Die  Gehirndiätetik  do^  Säuglings  bezieht  sieh  in  den  e^ten 
Woehen  mehr  auf  Entwicklung  einer  schönen  gemüthliehen  Rich- 
tung, auf  Regelung  der  unbesämmlen,  noch  nicht  distinklen 
Aeusserungen  des  Begehrungsvermögens  im  Allgemeinen;  das 
Erwachen  bestimmter  sogenannter  geistiger  Funktionen  ^  die  Re- 
Produktion  und  Wirkung  des  durch  die  Sinnesorgane  mittelbar 
aufgenommeoen  Aeusse^n  aeigt  sich  etwas  später,  und  zwar  zu- 
nächst durch  die  Nachahmung. 

Die  Nachahmung  ist  die  reflektirte  Produktion  des  angeeig- 
neten Alimentes.  Wie  überraschend  ist  es,  wenn  wir  vor  einem 
solchen  nur  wehige  Woehen  alten  kleinen  Wesen  sitzen,  dem 
wir  noch  gar  nichts  zulrauen,  und  lächeln  es  an.  Plötzlich  ver- 
ziehen sich  seine  Mundwinkel,  und  die  lieblichste  Freundlichkeit 
spielt  erwidernd  um  seine  Lippen,  Es  ist  dies  weiter  nichts  als 
der  Eindruck,  den  das  Gehirn  empfangen,  und  der,  nachdem  er 
dort  angeeignet  worden,  sich  zurückwirft  auf  die  entsprechenden 
Moskcln  und  Nerven,  ohne  dass  wir  schon  jetzt  ein  dislinkles 
Bewusstsein  der  Handlung  voraussetzen  dürfen.  Sehen  wir  das 
Kind  lange  ernst  an ,  so  spiegell  sidi  endlich '  in  dem  Gesichle 
desselben  der  nämliche  Ausdruck,  die  Mundwinkel  ziehen  sieh 
breit  und  abwärts,  und  die  Stirne  runzelt  sich  zwischen  den 
Braunen. 

Die  absichtliche  oder  zufällige  Wiederholung  solcher  Vor- 
gänge hat  aber  den  grössten  Einfiuss  auf  den  künftigen  Charakter 
und  somit  auf  die  Lebensschicksale  des  Mensdien.  Die  Neigung 
tum  Ernste  und  die  Neigung  zur  Fröhlichkeit  bilden  sich  auf  diese 
Weide  in  dem  Gehirn  ,  befestigen  sich  allmählig  und  können  das 
anerzogene,  dann  sich  forterbende  Eigenthom  ganzer  Familien, 
ja  ganzer  Völkerstämme  werden. 

Bei  der  Untersuchung  über  Menschenrafen  hält  man  sieh 
itt  einseitig  an  die  Büdung  des  Schädels ,  während  doch  gar  oR 
der  Knochen  durch  die  Einwirkung  des  Muskels  Ibrmtrt  wird, 
und  ^eser  wieder  durch  die  Aktion  des  Qehirhs  seine  Bewegung 
erhält,  dereo  Wiederholung  die  Physiognomie  zniii  Theüe*  bedingt. 
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Fetttsebauoade  Nomaden^  wMk^  frfth  «u  Rom  mil  vbrsestrccfclcii 
Kopfe  und  znsantoieogedrBckter  Aug«iis()aht  woHc  Stet^pen  dilreh«* 
lieheo,  haben  dnch  gloieheti  TyprqSf  DMneaÜkh  dw  Getkthls^ 
thcye  d#8  8eiÜUlets. 

Min  soll  dtewegea  darauf  8ehM>  dass  von  den  eniibn  Ta^ 
g«D  an  sich  dem  Kinde  ^ur  guUnätfaigc  und  iröhlioUe  Oesiehiet 
nahen,  und  bei  der  Wahl  der  Pflegenden  dtetf  für  wtohtig  erachleac 
sd&6a  braucht  die  Amme  nicht  zu  aiuii;  aber  sie  abll  durch  6iae 
gemühtiehe  heitere  Phftiogwomie  Zhfriedenheil  in  dch  Siegel  det 
kifldlidien  Aagea  werfen;  dagegen  zieht,  das  ruazliolie  Geaicbl 
äaes  irilbeeli^n  Alten  bald  gl^ichd  Fü^ehen  in  daa  Anputz  dea 
Kiadea,  udd  der  gesehwoilette  Molchkopf  eines  böearligcn  Vateft 
BMt  tiefliegenden  Btiniblaugdn  Wird  baid  etnb  gleiche  Slimmunf 
in  Gehirn  des  Kindes  enegen,  wenn  nicht  den  Tag  über  das 
unfle  Gesieht  der  duldenden  Mutler  jenen  Eindruck,  wieder  veff'^ 
wisdit.  Der  Nsi^ahmübgslrieb ,  das  Streun«  aüfgenomaienes 
Ahment  ddr  Gehinithätiglieit  zU  rej^ödti^iren  und  zu  rbfiektireni 
mmigt  also  dufch  Wiederholuhg  die  Gewohnheit  der  .gemiHh^ 
iehen  Riöhtiuig^  uild  sobald  man  iberkt,  dase  dei^lbe  th&tig  tt^ 
BiiisS  man  si<fch  sehr  hüten»  mit  demselbdii  Spiel  au  Ireibeb.  Ss 
ist  manehatai  recht  anziehend,  zu  beobachten ,  wie  wir  durch  VeN 
finderan^  unaefer  Gesioblseuge  vom  Fi^lichon  zum  Ernsten  all«- 
mahCg  auch  im  Anttiiae  des  6äo|^iinges  eine  solche  Umwandlung; 
ja  endlich  Wdinen  hervorbringen  können;  alidin  in  dieber Ei^beho^ 
wo  neckeodet  Schere  hoch  oiohl  vorstanden  würd^  können  selche 
fitperimetite  sehr  sohadiiche  Folgen  für  die  gemüthliche  Richtung 
haben. 

Dass  die  Rq>reduküoli  angeeigneter  EindrOcke  als  Erinnd«- 
niDg  auch  6chon<  in  diesem  Alter  thätig  ist,  bemt^rken  wir  daran, 
dass  sie  weinen,  wenn  MertSchen  odSr  Dinge  in  ihrbN&he  kom- 
men, Welche  ihneh  vorher  unangenehme  Gefühle  erregten,  lächeln, 
wenn  solche  ecSeheinbn«  die  ihnen  erfreulieh  waren,  und  so 
liegt  es  schon  jettt  in  uilserer  Gewalt,  den  Saamen  der  Zunei« 
gong  und  der  liebe  oder  der  AbneigOiig  und  des  Hasses  in  dem 
Beden  deb  oaipf&n|pUchdn  Gehirns  wurzeln  zu  lassen. 

Wir  wolleh  hier,  weil  es  gerade  passl,  etwas  vorgreifen. 
Wenn  ein  zweites  Kind  kommt,  haben  sieh  zum  Theil  die  ge» 
müthlichen  Richtungen   bei  dem  ersten  etwas  iesigesetat;    allein 
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diese  neue  Ersdieinung,  dieser  Zuwachs  ist  voft  dem  gtössten 
fiinfluss  auf  die  weitere  Gemüthsentwickelung  des  vorhandenen» 
ja  der  ganzen  folgenden  Sippschaft,  deren  Letthammel  gewöhn« 
lieh  der  Erstgeborne  ist.  Es  ist  daher  eine  ganz  schone  Gewohn- 
heit, dem  Kinde  bei  der  Ankunft  eines  neuen  Brüderchens  oder 
Schwesterchens  gewisse  Annehmlichkeiten  zu  bereiten,  welche 
man  mit  dieser  Erscheinung  in  Verbibdung  bringt,  und  durch 
welche  man  das  Ereigniss  als  ein  freudiges  bezeichnet.  Es  darf 
nie  in  die  Lage  kommen,  das  neue  als  einen  Eiudringhng  in 
iseine  Rechte  zu  betrachten,  weil  si^h  sonst  die  am  meisten  zer* 
störende  böse  Eigenschaft,  der  Neid,  einnistet,  der  ¥^der  den 
Hass  in  seinem  Gefolge  hat  Deswegen  darf  sich  die  Mutter,  oder 
wer  sonst  das  Rind  bisher  gepflegt  hat,  demselben  so  wenig  als 
möglich  entziehen,  und  soll,  wo  sie  es  kann,  bei  der  fieschaf* 
tigung  mit  dem  jüngeren  das  ältere  mitwirken  lassen,  dasselbe, 
um  seine  Anhänglichkeit  zu  wecken,  hülfeldstend  hinzuziehen, 
einen  Schwamm,  eine  Windel  holen  lassen,  beim  Baden  dessel- 
ben im  Wasser  plätschern.  Hiedurch  wird  nidit  allein  die  Liebe 
unter  den  Geschwistern ,  sondern  auch  die  allgemeine  Theilnahme 
fSr  HCllflose  schon  früh  geweckt  Erregt  man  auf  diese  Weise 
das  Mitlieben  des  Kindes,  dann  wird  die  Liebe  nie  als  eine  ge- 
(heilte,  als  eine  Beeinträchtigung  empfunden  werden.  Weint  das 
Neugeborne,  dann  soll  man  nicht  sagen:  das  Wawa- Schreikind, 
sondern  eher  für  das  grössere  einen  Grund  auffinden,  und  wo 
möglich  einen  wahren,  wie :  das  arme  Rindchen  hat  Durst,  oder : 
da  ist  es  schon  wieder  nass  und  kann  doch  nicht  fordern,  hole 
einmal  das  Schwänimchcn  oder  die  Windel,  —  und  schon  jetzt  An* 
det  der  kleine  Gerngross  eine  Ehre  darin,  dass  man  ihm  Dinge 
Anvertraut,  die  bisher  nur  Erwachsenen  oblagen. 

Obgleich  diese  Bemerkungen  fGr  eine  spätere  Zeit  passen, 
als  die  ist,  welche  wir  im  Auge  haben,  so  gehören  sie  doch  in- 
sofern hierher,  als  sie  wieder  für  das  Neugeborne  selbst  von 
grossem  Werthe  sind:  denn  wenn  sich  also  das  Aeltere  mit  dem 
Jüngeren  beschäftigt,  wird  auch  diesem  für  seine  gemüthliche 
Richtung  etwas  Gutes  erworben,  es  wird  nächst  der  Motter  oder 
der  pflegenden  Anune  das  Wesen  sein,  an  welches  es  sich  zu- 
nächst anschüesst,  welches  zugleich  eine  Gewalt  übt,  die  den 
Ctohorsam  beflörderU  .    . 
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Die  ei^enUichen  Alimente  zur  £niwickelung  seiner  innerea 
Tiiiligkeik  erhält  das  Gehirn  durch  die  Sinne,  die  miUelbare  An* 
d^nung  der  ganzen  Natur  gesdueht  durch  sie,  wird  fest  als  Ge^ 
dichtniss,  reflektirt  als  Vorstellung,  Phantasie  u.  s.  w.  und  wird 
endlich,  weiter  befruchtend,  wieder  ausgeschieden  durch  die 
Sprache.  Die  Regulirung  dieser  Alimente  in  der  frühesten  Epochsi 
die  Diätetik  der  erwachenden  Gehirn funktionen  in  Bezug  auf 
Sioacsleben ,  ist  also  besonders  für  die  Enlwickelung  der  iotellek- 
tuelien  Funktionen  Ton  grosser  Wichtigkeit«  Auch  hier  haben 
wir  die  Qualität,  die  Quantität  und  die  passende  Ze|t  der  An- 
wendung des  AUmentes  zu  berücksichtigen. 

Wollte  Jemand  seinen  neugebornen  Erstling  mit  Kanonen« 
dooner  empfangen,  so  konnte  er  ihn  für  immer  taub  machen; 
kaina  derselbe  am  Christabend  und  man  liesse  ih/n  sogleich  den 
vollen  Glanz  des  lichlerreichen  Bauows  entgegenstrahlen,  dann 
köonle  man  ihn  unrettbar  blenden  und  der  edelsten  Aneignungs« 
Organe  für  seine  Gehirnthätigkeit  berauhea. 

Auch  hier  bei  den  geistigen ,  wie  bei  den  körperlichen  Ali-* 
menten  gilt  der  Grundsatz,  nicht  zu  viel  auf  einmal  zu  geben; 
der  GehirnvoUfrass  kann  eben  so  wenig  das  Aufgenommene  vcr- 
daaen,  wie  der,  welchem  sein  dphnbarer  Magensack  beständig 
vollgepfropft  und  erweitert  wird.  Wenn  man  zu  früh  eine  grosse 
Menge  von  Gegenständen  durch  die  Sinne  hineinbringt,  bleiben 
sie  unbearbeitet  liegen,  um  so  mehr,  da  jetzt  noch  die  Kombina-^ 
tionsgabe  fehlt,  welche  das  durch  verschiedene  Sinne  Erlangte 
u  einer  gemeinsamen  Produktion  unter  einander  verbindet. 

Der  Gesichtssinn  hat,  ehe  sich  die  Funktionen  in  .ihm  schei- 
den und  wieder  konU>iniren,  im  Anfange  wohl  nur  die  Empfin- 
dong  von  hell  und  funket;  Konturen-  und  Farben  werden  ihm 
erst  später  klar,  und  zwar  jene  vorzüglich  durch  die  Kombination 
des  Gesichtssiunes  mit  diem  Tastsinne.  Während  die  zweck- 
mäsage  Leitung  des  Gemeingefuhles  vorzüglich  die  gemüthliche 
Süminung  für  das  Gute  zu  eotwickela  vermag,  weckt  das  richtige 
Behandeln  des  Gesichtssinnes  dem  Begehrungsvermögen  jene 
Empfindung  der  Lust,  jenen  Aneignungstrieb,  welchen  wir  da§ 
Gefühl  für  das  Schöne  nennen.  Die  Mässjgung  des  Lichtes*  di^ 
Sorge,  daas  nicht  au  grelle  in's  Auge  fiaUe,  verhindert  nicht  allein 
eine  Abstimvfuog  der  Empiäng^chkeit   der, Sehneryen,   sondern 
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Gefalfen  findet  an  jener  Moderntion,  die  bei  scharfer  Aüfllassung 
das  Grelle  meidet,  wie  das  auch  bei  aHen  Völkern  in  der  H6he 
Ihrer  Entwicketun^  für  das  Schöne  in  der  Kunst  statt  findet.  Da 
auch  die  Sinnesempfindung«n  wieder  auf  die  GemOthsstia^ung 
wirken ,  60  wird  das  Empfängen  eines  massigen  Lichtes  ^e  an- 
genehme,  frohe  Stimmung  fSr  die  Zukunft  erregen. 

Der  Blick  des  Kindes  ist  anfangs  unbestimtht;  es  lernt  twar 
Schon  fVüh  Gegenstände  fixiren,  aber  das  Objekt  muss  demselben 
eher  gebrächt  werden,  als  es  dasselbe  sueht.  Wenn  wir  mit 
einem  Säugling  lächeln  wollen,  so  müssen  wir  immer  uns. be- 
mühen, mit  unserem  Blicke  in  den  Bereich  deS  seinigen  zu  kom- 
men; er  l&chell  dann  freundlich,  wenn  er  urrs  endlich  entdeckt 
Beg^ihnt  er  nun  wirklich  zu  s^hen,  so  söfiman  !htn  nur  wenige, 
meist  dieselben  Gegenstände  vorführen.  Zu  viele  Dinge  zerstreuen 
auch  hier  und  verhindern  eine  krallige  Assimilation.  Er  kann 
sich  jetzt  stundenlang  mit  demselben  unbedeutenden  Dinge,  z.B. 
einem  aufgehängten  Riiige,  beschäftigen,  Vom  Ahs6hauen  geht  er 
zum  Betrachten  über,  bald  nimmt  er  spielend  die  Htlndchen  zu 
Hülfe  und  gelangt  vom  Anfühlen  zum  Betagten,  das  Greifen  wird 
vorzüglich  durch  Kombination  des  Gesichtssinnes  mit  dem  Tkst* 
Sinne  schon  t\i  einem  Begreilbn.  Dieses  Vorführ^H  nur  weniger 
einzelnen  Gegenstände  erweckt  .durchaus  nicht  Einseitigkeit,  vi<^- 
mehr  lernt  er  dadurch  allmählig  viele  Seiten  des  einen  Gegen- 
standes kennen  und  sehön  sehr  früh  beebachten.  Wird  s^ter 
seine  Reprodukiloriskraft  älS  Phantlrtiie  rege,  dann  tnerkeh  wir, 
dass  er  aus  dem  einen  Gegenstande  gar  Vieles  in  seinen  Ge- 
danken zu  machen  weiss.  DieS  gibt  die  Anlage  Jiu- jenem  prt^ 
tischen  Sinne  für  das  Leben,  welAer  dafeÄrlartgte  «a  verwetthen 
Weiss,  Während  die  Anderen;  die  *u  reich  ail  emjrürtijjeiieö  Ein- 
drücken Sirtd,  nicht  Wissen,  was  sie  mit  ihren SehStzen  anfbngeti 
sollen.  Sind  dem  Auge  des  Rrndes,  überhaupt  Mihen  tSilinen, 
im  Anfange  nur  wenige  Gegenstände  gebracht,  So  bilden  diese 
gleichsam  einen  Kern,  etneti  krysfalliMtibhspunkt',  um  Wetehen 
das  Ucbrige  an^chiesst,  wodurch  später  eine  gewisse  tegisdie 
Ordnung  im  Denken,  ein  SogcAandter  gesunider  MehMieitvenitand 
erlangt  Wird,  welcher  die  Verhältnisse  der' Dinge  XU  '^in%»det 
tichtig   beurtheilt.     Wenn   wiar  diese    nur  «Ln   Afnaebiuttlig  tmd 
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Beobaciitang  einaelner  Dinge  g^wShmen  Kinder  in  Ihrer  Ent- 
wickelung  beobaehten,  6o  bemerken  wir,  vth  sie  die  neu  hinEO" 
gekommenen  Objekte  und  Erfahrungen  den  schon  eiianglen  ftn*^ 
lugen  und  betordnen,  und  sp&ter  trieder  Seheiden.  So  *w«t 
I.B.  bei  einem  Knaben  der  erste  Gegenstand,  von  welchem  man 
bemertcte,  dass  er  ihn  deutlich  aufgefosst  hatte,  ein  hoberner 
Papagei  mil  beweglichen  Flügeln;  er  nannte  ihn  Papui,  und  von 
nun  an  war  Alles,  was  kriegt  und  fliegt,  Schnecke,  Vogel,  Fliege 
a.  B.  w.  Papui,  und  viel  spSter  erst  unterschied  er  diese  Päpuh 
mit  besonderen  Namen. 

Es  Ist  auch  schon  durch  die  Orgianiäatiön  des  Menschen  da- 
für gesorgt,  dass  nicht  iu  viele  Gegenstände  früh  sein  Auge  be- 
rühren k5nnen,  Indem  def  Säugling  anfänglich  sehr  kurzsichtig 
ist,  und  nur  allmähUg  der  Kreis  des  Sichtbaren  sich  ihm  erwei- 
tert. Das  Bcgehruftgsverm5geft  tritt  auch  hier  bald  ein;  et"  vtff- 
langl  nach  Licht  und  hat  seine  Freude  daran  ^  ist  es  abbr  tti 
grell,  so  erregt  es  ihm  das  Oeföhl  dCf  Unlust;  -^  det  Sftuglittj; 
Win2t  die  Augen  zU  und  tieht  den  Kojjf  zwischen  die  SchuUeIrft. 
Nach  und  nach  muss  man  ihn  allerdings  an  starkes  licht  ge- 
wöhnen, um  auch  hiet  die  Willenskraft  utid  von  d^eset-Seffe  db 
kräftige  Resistent  fe^^eti  äussere '  Eindrücke  zu  wecken. 

Auf  die  normale  Eniwickelung  des  Gehörsinnes  haben  wfr 
vorzüglich  unsere  Aufmerksamkeit  zurichten;  durch  ihii  i^mpt^ttgt 
der  Mensch  die  geistigsten  Elemente  fül-  die  Ausbüduh^  der  in- 
neren Gehirnthätigkeit,  dufch  ihn  et^lSteht  die  Möglichkeit  d^ 
reflektlrettden  Wirkung  Äuf  die  Spfachwerkzeuge ,  Welche  Ae 
ftfittheilung  und  die  Fofipflantung  der  Gedanken  ih!(glhih  madit, 
dorch  Ihn  wird  die  Menschheit  in  ihref  Entwickelung  zu  einetti 
einigen  geistigen  Wesen  verbtitiden. 

Wohlklingende  SflmiVic  ist  eine  der  schönsten  Oabert,' Welche 
man  den  Kindern  erwerben  kann ,  eine  angenehme  MtSdulatitWl 
der  bewegten  TÖhe  macht  oft  eine  grössere  Wirkung  als  der 
Inhalt  der  Rede. 

Die  riehlige  Behandllrng  des  GehÖrergaUes  in  der  Säuglings- 
periode hat  eihe  grosse  Einwirkung  iCuf  die  gemüthlldie  Stftfi- 
mung.  Wie  ea  den  Wald'  hineinschallt,  sagt  das  Volksspri^«- 
wort,  so  schaut  ea  Wfedei'  heraus;  das  härteste  Organ  bedarf  d^ 
sanltesten  Beltandlttng. 
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Schon  sehr  früh  merkt  das  Riad  auf  die  T5ne,  welehe  seir 
nem  Ohr  zugeweht  werden.  Es  gibt  diese  AuftnefksamkeU  kund 
durch  das  Ernste  seines  Bilickes;  es  öffnet  das  Auge,  als  wolle 
es  das  Gehörte  sehen;  wie  aber  der  Gesichtssinn  nidit  sogleich 
in  allen  seinen  Richtungen  entwickelt  ist,  so  ist  es  mit  dem  Ge- 
höre; wie  dort  im  Anfang  nur  hell  und  dunkel  untersdiieden 
wird,  so  hier  der  Ton  im  Allgemeinen  und  seine  Stärke,  dann 
erst  die  Abstufung  der  Töne.  Einem  Kinde  von  wenigen  Wo- 
ehen  ist  nichts  angenehmer  als  eine  einfache,  mit  sa nflerStimme 
vorgetragene  Tonleiter.  Hat  es  ja  in  der  inaersten  Kapsel  seines 
Ge^prorganes  eine  Art  Tasten  verborgen»  welche,  von  den  Schall- 
wellen berührt,  in  mikroskopischer  Feinheit  anklingen,  und  in 
welchen  der  organische  Grund  des  Gefälligen  der  Harmonie  liegt; 
denn  die  Gesetze  der  Tonkunst  sind  weniger  Formeln  einer  Be- 
wegung der  Schallwellen,  als  Gesetze  der  inneren  Organisation 
des  Gehörsinnes.  i)a  nun  durch  empfangene  Anklänge  im  Ge- 
hirn der  Bildungslrieb  erweckt  wird,  welcher  auf  die  Stimme  re- 
flektirt,  werden  dieselben  so  rauh  oder  so  sanft  sein,  wie  sie 
empfangen  worden.  Weniger  durch  die  angebornc  Form  der 
Organe  als  durch  jenen  Reflex,  der  sich  in  der  Nachahmung  aus^ 
spricht,  erhalten  Kinder  die  Art  des  Gebrauches  der  Stimme. 
Ganze  Familien  näseln,  und  näselt  der  Pfarrer,  dann  näselt  all- 
mähiig  die  ganze  Gemeinde. 

Durch  Nichts  bilden  wir  mehr  ^in  gutmüthiges  Wesen  als 
durch  sanfte,  wobllflingende  Töne.  Je  weniger  wir  dieselben  mit 
\V[orten  begleiten ,  je  mehr  wir  nur  ihr  angenehmes  Schwingen 
wtalten  lassen,  desto  tiefer  greift  ihr  Zauber  in  das  sich  ent- 
wickelnde Gehirn.  Der  Gesang  ist  die  allgemeine  wortlose  Sprache, 
die  überall  verstanden  wird,  ja  bei  rohen  Völkern  vermögen  wir 
ans  der  Gesangweise  zu  beurtheileo»  wie  weit  dieselben  bildungs- 
f^g  sind- 

Man  sehe  daher  bei  der  Wahl  der  Pflegenden  vorzüglich  auf 
eine  sanftklingende,  nicht  rauhe  Stimme;  man  venpeide  von  An^ 
fang  an  alle  scharfen  Töne.,  vnd  ihr  eigenes  schrilles  Kreischen 
wird  durch  Mässigung  einer  vorsingendep.  Slimine  bald  zu  mit- 
dpren  Tönen  gewendet. ,.  Während  der  Hil^li  zorn voller  Worte 
nqch  nicht  verstanden  wird^ .  erschreckt  ihre  Bcionuog  schon  siehl- 
lich  das   Kind;  die  Melodie  eines  Liedes  vom . todtgeschossenen 


Vo^l,  dessen  Worte  idi  «p&ter  von  der  Motter,  die  es  i^ir  vor- 
sang, erlernte,  ist  mir  oft  im  Leben  in  der  wehmüdiigeh  Sltn»- 
nMing'  wieder  vorgeklungen,  die  ich  gewiss  hatte,  als  man  mich 
auf  dem  Arme  trug. 

Zanken  und  Schreien,  misst&niges  Kratzen  auf  einem  SaUen- 
instraroent,  grelle  Pfeifen,  falaehtönen de  Trompeten  %ind  dem  Ge- 
höre des  Säoglinges  schädhch;  erst  spater  kann  man  solches  zu- 
lassen ,  am  die  Reaktionskraft  des  etwa  zu  zarten  Gehöres  zu 
süiiken  aod  schädlidien  Einfluss  auf  das  Nervensystem,  wcAdier 
dareb  schwache  Resistenz  entsteht,  zu  hindern. 

Durch  die  verschiedenen  Vorhallen  der  Sinne  gelangt  ,da8 
mittelbar  aafgenommene  Aeussere  in  das  unbekannte^  geheimniss* 
volle  Innere  des  leiblichen  Tempels,  lim  dort  f8r  den  Dienst  der 
geistigen  Funktionen  geweiht;  zu  werden:  den  4ort  waltenden 
Henscher  hat  noch  ütemand  gesehen,  aUein -  er  -  ordnet  die  ihm 
dienenden  Sehaaren  und  sendet  seine  Befehle  hinaus  zu  den 
Punktionen  des  Leibes.  Das  auigenommene  Aeussere  wird  unter 
einander  verkettet,  befestigt  und  zu  Neubildungen  verwendet 
Die  fixirten,  durch  mittelbare  Aneignung  dem  Gehivn  zugekora* 
menen  Alimente  bilden  das  Gedächlmss,  wdehes  sich  ebenfalls 
sdion  sehr  früh  bemerklich  macht.  Die  reflektirte  Aktion  des 
GedäehtniBses  als  Erinnerung  sehen  wir,  wenn  der  Säugiing 
durch  etwas  Unangenehmes  berUirt  worden;  er  weint  und  wird 
dann  still;  auf  dnmal  fällt  demseltien  das  Ereigniss  wieder  ei», 
dann  beginnt  sein  Geschrei  aufs  Neue.  Auch  in  Bezug  anf  das 
Gedlehtniss  ist  es  nützlich,  dem  S&ugHnge  nur  wenig  Gegen* 
Stande  zu  bieten;  diese  bleiben  um  so  fester,  während  sie  bei 
grosser  Fülle  sieh  unter  einandbr  verwischen.  Wir  haben  Erin* 
nerangen  bis  in  die  Zeit  hinauf,  wo  wir  auf  dem  Arme  getragen 
worden;  ich  habe  deren  noch,  die  nachweislich  in  das  zWeite, 
ja  in  das  erste  Lebensjahr  reichen. 

Wie  stark  aber  schon  Aufinerksamkeit,  Gedächtniss  und 
Erinnerung  bei  einem  anderthalbjährigen  Knaben  sein  können, 
habe  ich  erst  neuüeh  erfahren.  In  Gegenwart  demselben  wurde 
cnählt,  dass  ein  anderer,  den  er  kannte,  und  der  weit  entfernt 
auf  dem  Lande  war,  gefallen  sei  und  sich  am  Knie  verletzt  habe; 
Man  merkte  gar  nicht  auf  das  spielende  Kind.  Nach  eimgen 
Wochen  kommt  jener  Geüallene  in  die  Stube,  uqd  der  Kleine  hat 
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Dicht»  Sifvigeres  zu  dnin,  als  aufjen^ii  suzttlaafen  luid  xu  luCen: 
fallen,  Betn  weh,. 

Die  goiatig^n  PunhUoAen  doa  ßäufliDgea  werden  »iehl  heaier 
geweckt,  als  wenn  man  ihn  oft,  mit  wenigen  Gegenstäadftn  beschäf- 
tigt»  sich  selbst  überläaslt  er  fangt  daan  bald  ah,  die  aufgenom- 
menen Eindrttcke  mit  einander  in  Verbindung  su  bringen,  xu  denken» 

Welche  ReQeauoDen  ein  ao  kleines  Wesen  zuweHcn  macht, 
lehrt  folgendes  Beispiel:  Ein  Mädchen  von  kaum  einem  Jahre, 
wckfaes  nodi  nicht  spredhen  konnte,  hielt  ich,  um  etwas  genauer 
an  ihm  zu  sehen,  gegen  das  SoanenHcht.  Auf  einmal  fing  es 
an,  gewaltig  die  Backen  ausandehnen  nnd  au  blasen.  Es  halte 
offenbar  einmal  gesellen,  wie  man  ein  Licht  so  verlöschte,  und 
wollte  nun  die  Sonne  ausblasen. 

Frühe  Eindrücke  hallen  stärker  im  Qedäehinisse  als  spätere, 
weil  auch  diese  durch  ihre  ManoigfaUigkelt  leichter  Wieder  vor* 
übergehen;  wenn  sie  nicht  durch  ihre  Stärke  oder  das  üoge* 
wohnliche  einen  besonderen  Eindruck  maoheni  Sagen  wir  spä* 
tet  von  einem  Menschen,  er  verdaue  das  Gelernte  nicht,  so  liegt 
es  oft  daran,  daas  er  nieht  früh  an  eine  massige,  aber  solide 
Verdauung  gewöhnt  worden. 

Erwacht  die  Thätigkeit  des  Gehbnes  xn  dem  Triebe,  die  ge- 
wonnene Aneignung  durch  Sprache  äusserlich  zu  machen  und 
kund  EU  gebe«,  dann  soll  man  auch  hier  Vieles  der  Selbstenl« 
Wickelung  überlaaaen,  denselben  nicht  zu  viel  voiveden. 

Hie  Worte,  welche  man  von  dem  Kinde  vernimmt^  können 
in  sweifaohem  Sinne  aufgefassA  werden.  Entweder  sie  sind  ein 
hlosor  Widerhall,  ein  einfacher  EleAex,  oder  der  Ausdruck  eines 
in  dem  Kinde  gebildeten  Gedanken.  Im  letzteren  Falle  erfindet 
das  Kind  oft  so  sonderbare  Worte,  dass  Mancher  auf  den  Qitu- 
hen  koounen  könnte,  es  habe  dieselben  ans  einem  Verleben  mit 
herüber  gebracht,  während  hier  doch  nur  eine  Aeossening  des 
fidldungaveriiiögens  im  Gehirne  ist,  welches  sieh  durdt  die 
Sfffaohe  in  dieser  Eigenthümlichkelt  gestaltet 

Solche  durch  Selbstthätigkeit  entstandene  Worte  haben  für 
die  künftige  geistige  Entwickehing  d^  Kindes  greasiBn  Werth 
nnd  sollen  vorerst  nkht  durch  andere  ersets t  werdeh.  Wir  gehen 
jn  ao  gern  in  das  Kauderwelsch  der  Kleinen  ein,  auch  wenn 
en  ana   unserer  Sprache  verdrehte  Aosdrücke  sind;   wir  Ihun  es 


Ipil  dvaQ,  wenn  qmqI^  das  Kind  später  noch  einm^il  l^neniiiu^»; 
denn  es  kommt  jeUt  niehr  d^r^iuf  iin,  einen  Gedsofc^  f'M^  ZU 
hallen  9  und  es  bei  jener  vom  Kinde  gebrauchten  Bezeichnung 
SU  lassen,  ^Is  di^  riobfige  Form  4^  Ayi^dfiMskfS  %ü  wahreiK. 

OA  gebraucht  dws  Kind  Worte  ^n  anderer  Qedeuiuaf  wie  wi,K, 
auch  dies  spU  oian  nicbl  stören.  Das  Beste  ist,  die  ersten  Wort€^ 
welche  dasselbe  lernt,  ^t\  die  Gegenstände  ^V)  knüpfen,  welche 
ihm  am  bestimmlösten  bckanht  sind,  und  von  denen  es  einen 
Bi^fiff  einigerpias^ep  (est  bai;  4<^bei  soUc^n  wii  solche  i^rtjkulirte 
Tone  wihlen»  der?A  NacbaJbAii^ng  ihm  sow^  durah  JA^xi  Ge- 
nchtssvin,  yißfi  d^rQ)l  fe^n^  ^rochargai^f)  If4^t  wird,  Aueb  fiArt 
ans  die  Nati^r  tj^u  ^^\^  dahii^,  Pap  ^nd  Haonyi  wd  g^wö^^t)^ 
lieh  die  efsleo  ^qgVHS^Iu^geo,  (ur  ^if^.Amm^  ^txer  findet ^s  s^hoD 
selbst  seine  \Vo^le^  V<)n.  poXcben  eiolaehen,  mit.Anscbauung  yex*' 
bus^f^en  Bßgntf^fi  a^^s  MI  n^aii  äip  Spr^^e  efweiAemr 

Dagegen  soU  m^n  ja  voim^iden,  viei  Worle  uwd  G^ed^  in 
die  Kinder  hiaeiozubnpgep ,  wsfi  dann  ^  Wo^99  N|i^habmi|og» 
ils  He^iSf  edb^ne  Gedanken»  "Wi^  Mip  Pspi^^  widerlpnt* 

Man  ^wun^ert  solche  Pl^pperkinder,  und  t^^lt  sie  Gk  sehr 
gescbeidt,  wfDuend  später  dieses  gedankenlose  Piepern  ^idec* 
wäriig  ist,  ^in  Herein-  und  H^r^qskting^,  weiche«^  die  Biidnng 
klarer  Gedanken  eher  h^ins?t,  als  fordert, 

Die  lUäteUk  d^  Qehirnes  in  Beatng  auf  Phaaianje  tind  die 
andereo  inneren  mehr  bestimmten  geistigen  Funktionen  slrf^ifl  au 
sehr  hinüber  in  die  ^eit,  welche  der  Sauglingspejiode  folgt,  ich 
will  daher  ein  weiteres  Eingehen  in  dieselben  verschieben«  Gern 
hätte  ich  noch  etwas  über  die  Wahl  der  BilderbPgen  gesagt, 
welche  jeUt  eben  so  wichtig. ist,  wie  ppäter  ^e  Vorsieht  bei  der 
BesiiBimung  der.  Lesebücher. 

Ich  überlasse  aber  aucl^  ger^  dem  Leser  die  Freude  der  eige* 
nea  Beobachtung,  c|es  Kaobdenkeas  und  4er  w^ieren  Ausführung. 

Habe  ich  im  Allgemeinen  f u  der  Ueberzeugung  geführt,  daas 
im  erstem  J^hre  das  Ftii^di^ment  gelegt  wird  zu  der  ganzea  künf« 
tigen  geipü^)Uehen  «nd  ip^isligen  Enlwickelnog  iic%  Menschen, 
und  habe  ic)i  dsigf^han,  da^s  das  Fallen  der  Wüilcl  des  künf- 
tigen Looses  ^umTheil  in  unseren JH^nden  liegt,  dasa  ^ne  tüch- 
tige AnMne  venigsl^na  so  viel  yrerih  ift«  ^la  ^r  fcünnigQ  ^of«- 
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m^sterv  und  däss  wir  dureli  richtige  Gehiftidlftletik  msnches  Gute 
zo  erreichen  vermögen,  dann  glaube  ich  afl^rdings,  etwas  MQlz- 
liches  durch  diese  Skizze  geleistet  zu  haben/* 


Rechenschaftsbericht  über  den  ersten  Sommer  der 

Kinder-Heilanstalt  zu  Wildbad.    Ausgegeben  vom 

Verein  für   die  Kinderheilanstalt  zu  Ludwigsbui^ 

und  Wildbad  im  Frühjahr  1855. 

Seit  etwa  30  Jahren  war  in  verschiedenen  Gegenden  Wür- 
lembergs  das  Bedürfniss  erkannt  worden,  neben  den  Staatswai- 
senhäusern Privaterziehungsanstalten  zur  Rettung  armer  verlasse- 
ner und  verwahrloster  Kinder  «i  gründen.  Wahrend  die  Zahl 
solcher  Anstalten  in  Würtemberg  sich  nach  nnd  nach  bis  auf  et- 
liche zwanzig  mehrte,  waren  deren  Einrichtungen  nur  für  ge« 
sunde  Kinder  berechnet  Doch  machte  sidi  bald  auch  das  Be- 
dürfniss besonderer  Pflege-  und  Heilanstalten  für  arme  kranke 
und  gebrechliche  Kinder  fühlbar.  Es  entstanden  in  verschie- 
denen Städten  Erziehungs-  und  Bildungsanstallen  für  Bünde  und 
Taubstumme  und  Heilanstalten  für  verkrümmte,  schwache  und 
btSdsrnnige  Kinder.  Kinderheilanstallen  ohne  Beschrankung  auf 
einzelne  Krankheiten  wurden  in  Ludwigsburg  nach  mehijährigen 
vorbereitenden  Anföngen  im  Jahre  1841,  in  Stuttgart  im  Jahre 
1642  eröffnet.  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  sind  es  bei 
Weitem  vorherrschend  chronisch  kranke  Kinder,  welche  der 
Aufnahme  in  solche  besondere  Heilanstalten  bedürfen,  und  un- 
ter den  Heilmitteln  gegen  solche  Krankheiten  nehmen  Badeku- 
ren verschiedener  Art  eine  Hauptstelle  ein.  So  heilsam  sdion 
die  einfachen  Kallwasserbädcr  gegen  ^ele  Uebel  wirken ,  So  gibt 
es  doch  manche  Krankheiten,  in  welchen  bald  diese,  bald  jene 
Mineralquelle  noch  weit  wirksamere  Dienste  leistet,  und  manche 
der  letzteren  lassen  sich  durdi  künstliche  dausbäder  nur  sehr 
mangelhaft  ersetzen.  Diese  Erfahrungswahrheit  führte  den  Vorstand 
der  Ludwigsburger  —  und  nun  auch  der  Wildbader  Kinderheilan- 
slalt  auf  den  Gedanken  zur  Errichtung  besonderer  Kindcrver- 
pflegungsanstalten  in  solchen  Bädern,  wodurch  auch  Unbemittelten 
und  Armen  die  Benutzung  derselben  ermöglicht  würde.  Hierbei 
vor  Allem  die  Wildbader  Therme  in*s  Auge  zu  fassen,  dazu 


beMJaunlcf  der  besondere  Graad,  dass  diese  Therme,  wo  sie  ein- 
mal  tofipezeigt  ist,  weniger  als  alle  anderen  Bäder  Wurtembergs 
durch  Haiisbader  zu  ersetzen  ist,  und  dass  gerade  die  Leidenden, 
welchen  MTildbad  hauptsachlich  dienlich  ist,  einer  näheren  Theil- 
nähme  und  besonderen  Pflege  um  ihrer  mancherlei  Hülfe  und 
Unlersltttzung  fordernden  Gebrechen  willen  in  ausgezeichnetesi 
Grade  bedürftig  sind.  Dazu  kam  die  Ueberzeugung ,  dass  eben 
um  des  letzteren  Grundes  willen  auch  für  nicht  ganz  unbemit* 
telte  Eltern  das  Dasein  eines  für  Kinderkrankenpflege  speziell 
eingerichteten  Hauses  erwünscht  sein  durfte,  wenn  solche  in  den 
Fall  kommen ,  für  ein  chronisch  erkranktes  Kind  Hülfe  in  Wild- 
bad suchen  zu  müssen,  und  doch  verhindert  sind,  es  selbst  da- 
hin b^leiten  zu  können. 

Endlidi  liess  sieh  in  einem  nicht  mit  Unrecht  vom  fn-  und 
Attftlande  so  zahkeich  besuiefaten  Kurorte  wie  Wildbad  auch  eine 
entsprechende  Tlieilnahfiie  für  ein  solches  Unterndunen  von  Sei* 
len  wohlwollender  Fnninde  hoffen,  eine  Voraussetzung,  in  wel« 
dier  wir  denn  audi  durch  die  Resultate  des  ersten  Sommers 
keioesweges  zu  Sehanden  geworden  sind. 

Die  Att%abe,  die  sie  sich  gestellt  hat,  ist: 

1)  Anne  kranke  Kinder,  gegen  deren  Leiden  die  Wiidbader 
Iherme  hülfireiche  Dienste,  verspricht,  über  die  Dauer  der  Bade* 
Imr  in  Pflege  zu  nehmen  und  ihnen  gegen  einen  geringen 
Kostenersatz,  wo  müglich  ganz  unentgeltlich,  alles  Das  zu  bie- 
ten, was  zur  Eneichung  eines  günstigen  Resultates  der  Kur  er- 
focderlieh  ist,  und  dabei  nach  Leib  und  Seele  mütterliche  Treue 
«n  denselben  zu  beweisen. 

2)  Wenn  auch  nicht  ganz  unbemittelten  Eltern  der  ausser- 
ordentliche Aufwand  der  Begleitung  eines  kranken  Kindes  in 
dieies  Bad  sdiwer  HLUt,  oder  solche  überhaupt  verhindert  sind, 
ihr«  Kinder  selbst  in*s  Bad  zu  begleiten,  so  sollen  auch  derartige 
Kinder  gegen  angemessene,  möglichst  billig  zu  berechnende  Ver- 
mutung bei  uns  Aufnahme  finden,  und  deren  Eltern  bei  beschei- 
denen Ansprüchen  keinen  Anstand  nehmen  dürfen,  uns  dieselben 
anzuvertrauen. 

Die  Anstalt  ist  jetzt  nnr  noch  klein;  sie  ist  am  10.  Juni 
18S4  mit  9  Kindern  cröffhet;  die  Benutzung  der  Bäder  ist  für 
lie  von  grosser  Wichtigkeit;  der  Hausarzt  ist  Hr.  Dr.  Schont e- 
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ber,  und  gegien  sehr  massiges  Kostgeld  (too  12  fi.  für  den 
Monat)  werden  auch  Kinder  aus  anderen  Lindern  aufgenommen. 
Behandelt  wurden  bis  zum  Frühjahr  1855  34  Kinder,  von  denen 
6  von  vermögenden  EHern  waren.  Davon  wurden  geheilt  4, 
gebessert  20,  ungeheitt  10;  die  Krankheiten  gehörten  aber  zu 
denen,  die  man  vorzugsweise  als  unheilbar  zu  bezeichnen  pflegt, 
nämlich  Nekrose,  Knochenabszesse,  Karies,  Tuberkelgeschwure 
der  Gelenke,  Kontrakturen,  Lähmungen,  chronische  Gelenkent* 
aündung,  grosse  Schwäche  u.  s.  w. 


Jahresbericht  über   das  Franz- Joseph -Kinderspital 
zu  Prag,  betreffend  das  Jahr  1855. 

Das  Franz -Joseph -Kinderspital  in  Prag  hat  im  Jahre  1855 
abermals  eine  Erweiterung  und  mandMriei  Verbesserungen  erhal- 
ten. Die  Bettenzahl  wurde  auf  80  vermehrt,  und  die  Leistungen 
des  Institutes  haben  sich  in  dem  genannten  Jahre  fast  um  das 
Doppelte  gesteigert;  es  wurden  daselbst  in  Summa  1010  kranke 
Kinder  (466  mehr  als  im  Jahre  1854)  verpflegt  und  ambulato- 
risch 6249  (69  mehr  als  im  Jahre  1854)  b^iandelt  und  605  ge- 
impft Das  Institut  hat  seit  seinem  Bestehen  von  Janiiar  1842 
an  bis  Ende  1865,  also  in  13  Jahren,  72,926  kranke  Kinder  in 
Kur  gehabt  Es  ergibt  nch  hieraus  die  ausserordentliche  Wiik- 
samkeit  der  Anstalt  einerseits  und  die  grosse  Wichtigkeit  iur  die 
Wissenschaft  und  für  den  Untenickt  andererseits.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  die  An^ll  zu  immer  grösserer  Bluthe  sich  ent- 
falte. Ganz  besonders  grosse  Verdienste  um  dieses  Institut  hat 
sich  Prof.  Laschner  als  dingirender  Arzt  erworben.  Wir  be- 
merken aus  dem  uns  vorliegenden  Berichte  noch  Folgendes: 
Am  Schlüsse  des  J.  1854  verblieb  ein  Bestand  von  60  Kindern 
(25  Knaben,  35  Mädchen)  in  der  Anstalt;  dazu  kamen  im  fol- 
genden Jahre  950  Kinder  (447  Kn.  503  M.),  so  dass  im  Jahce 
1855  behandelt  wurden  1010  (472  Kn.  538  M.).  Von  diesen 
wurden  geheilt  667  (317  Kn.  350  M.);  gebessert  66  (29  Kn. 
37  M.);  ungehcilt  14  (7Kn.  IM.);  gestorben  sind  212  (97  Kn. 
115  M.);  Bestand  blieben  für  das  jetzige  Jahr  51  (22Kn.29M.). 
Die  Sterblichkeit  betrug  im  vorigen  Jahre  22,10  pr.  C;  sie  war 
beträchtlicher  als  im  J*  1854,   wo   sie  nur  13,84  pr.  C.  betrug; 
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die  grSsaere  Sterbliehkoit  hatte  ihren  Graad  vorzugsweise,  in  der 
Cholera  und  einer  bösartigen  Scharlachepidemie.  Erstere  ergab 
von  110  Erkrankten  45  Todte  und  letztere  von  133  Kranken 
33  Todle;  die  Tuberkulose  ergab  32;  HirahauLentzundung,  roei- 
•lens  tuberiKuIoser  Natur,  11,  Rhachiüs  mit  ihren  Folgekrankheiten 
21  Todte.  Wie  in  allen  dergleichen  Anstalten ,  wurden  in  das 
Hospital  nur  solche  FaHe  aufgenommen,  bei  denen  die  h&uslichen 
Vcrhaltaisse  durchaus  ungünstig  sind,  oder  Vernachlässigung  und 
bitterste  Noth  die  Kinder  bereits  dem  Grabe  nahe  gebracht  ha- 
ben. Bei  solchem  Sachverhalte  erscheint  das  Sterblichkeilsverhäit- 
niss  noch  als  ein  günstiges;  denn  während  dasselbe  sich  etwa 
wie  1:  5  stellt,  wurde  sich  nach  Abzug  der  an  den  Epidemieen, 
an  Tuberkulose  und  Rhachitis  Gestorbenen  ein  Verhältniss  von 
l:8Vi  darbiete». 

Aus  der  tabellarischen  Uebersioht  ergibt  sich,  dass  fast  alle 
wichtigea  akuten  und  chronischen  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  vocigekonunen  sind. 

In  der  mit  der  Anstalt  verbundenen  Poliklinik  wurden  im 
i.  1856  behandelt  6219  kranke  Kinder;  davon  geheilt  5397,  ge- 
bessert 255»  ungeheilt  33,  gestorben  450,  und  in  Bestand  blie- 
ben für  das  jetzige  Jahr  84.  Die  Sterblichkeit  betrug  7,33  pnC; 
sie  war  ebenfalls  grösser  als  die  des  vorhergehenden  Jahres,  wo 
sie  nur  5,80  pr.C.  betrug;  der  Grund  lag  vorzugsweise  in  der 
Cboleraepidemie. 


H&fntml  des  Enfam  maU$des  zu  Paris. 

Herr  Bouvier:     Ueber   die   chronischen  Krankheiten 
des  Bewegungs-Apparates  der  Kinder. 

Sechste  Vorlesung.*) 

„Wir  haben  in  der  letzten  Vorlesung  hinsichts  der  Behand- 
lung drei  verschiedene  Fälle  des  Pottaschen  Uebcis  aufgestellt. 
Der  erste  Fall  ist  ein  solcher,    wo  die  Wirbelaffeklion  für  sich 


*)  g.  Journal  für  Kinderkrankheiten,  Sept.  und   Okt.   1855  Seite 
2fi2  und  Jan.  und  Febr.  1856  Seite  89. 
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allein  besteht,  und  weder  LShmung^  noch  Abszesse  vorhan* 
den  sind.** 

„Wir  kommen  jetzt  zum  zweiten  Falle,  wo  mit  der  Wir- 
belaffektion zugleich  Lähmung  vorhanden  ist,  und  zum  drit- 
ten, wo  mit  der  Wiibelaffektlon  tiefe  Abszesse  bestehen,  und 
zwar  meine  ich  hier  nicht  diejenigen  Abszesse,  die  auf  die 
Oberfläche  der  kranken  Wirbel  beschränkt  sind,  und  die  man 
ziemlich  richtig  sitzende  Abszesse  (Abseessus  sessiles)  ge- 
nannt hat;  sondern  die  wahren  Kongestionsabszesse,  die 
man  zum  Unterschiede  Wände rabszesse  (Abseessus  migratorn) 
nennen  könnte,  lieber  den  ersten  Fall,  nämlich  über  die  Be- 
handlung der  Wirbelaffektion  ohne  Lähmung  und  ohne  Abssesse, 
haben  wir  bereits  gesprochen ;  diese  Behandlung  passt  auch  f&r 
die  beiden  anderen  Fälle,  da  die  Knochenkrankbeit  zugleich  mil 
den  Zufäilen  behandelt  werden  muss,  von  denen  sie  begleitet  ist/' 

„Sie  haben  gesehen,  m.  HH.,  dass  ich  die  noch  heute  herr- 
schende Meinung  Derjenigen  durchaus  nicht  theite,  welche  b«*m 
wirklichen  Pottaschen  Uebel  die  Kauterien  fQr  wirksam  halten; 
ich  habe  Ihnen  meine  Ueberzeugung  kund  gclhan,  dass  dadurch 
weder  Lähmung,  noch  die  Bildung  von  Abszessen  verhütet  wird, 
und  ich  habe  Ihnen  ferner  gezeigt,  dass  die  Heilung  solcher 
Fälle,  wo  die  Krankheit  ohne  diese  Zufälle  besteht,  oft  ohne 
alle  Anwendung  der  Kauterien  zur  Heilung  kommt.  Es  bleibt 
mir  nur  noch  übrig,  das  eben  Angedeutete  vollständig  auszuführen.^ 

„Wenn  ein  Irrthum  Jahrhunderte  besteht,,  so  schliesst  er  ohne 
allen  Zweifel  wenigstens  etwas  Wahrheit  in  sich;  wäre  dieses 
nicht  der  Fall,  so  würde  er  nicht  so  lange  bestehen.  Diese  Be- 
merkung passt  ganz  auf  das  Heilverfahren  Pott*s;  sie  erklärt 
uns,  wie  dieses  Verfahren  76  Jahre  bestehen  und  bis  auf  uns 
gelongen  konnte.  Woher  kommt  das?  Worin  beruht  der  Irrthum 
jenes  grossen  Chirurgen  und  der  Aerzte,  die  ihm  darin  gefolgt 
sind?  Er  kommt  daher,  dass  die  Kauterien  in  der  That  eine 
gewisse  Wirksamkeit  gegen  einige  vorherrschende  Symptome  der 
Wirbelkrankheit  zeigen." 

„Nichet  hat  30  Leichenuntersuchungen  vorgenommen  und 
den  BeAind  übersichtlich  zusammengestellt.  Er  ist  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  die  Krankheit  gewöhnlich  tuberkuloser  Natur 
ist,    dass    folglich    die    Kauterien   Heilung    zu    bewirken   ausser 
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Stande  sind,   obwohl  sie  ^gen  einige  Symplonrie  sich  nützlich 
erweisen  mögen." 

vDas  eiste  dieser  Symptome  ist  der  Schmerz.  In  vielen 
Fallen  schwindet  der  Schmerz  nach  Anwendung  der  Kauterien, 
ond  dies  war  dn^  der  Gründe,  den  man  zum  Beweise  der 
Wirksamkeit  der  Kauterien  beim  Pott'scheir  Uebel  vorbrachte. 
Dieses  Factum  hat  jedoch  den  Werth  nicht,  den  man  ihm  bei- 
misst;  der  Schmerz  kann  verschwinden,  und  doch  die  Krank* 
heit  ihre  Verheerungen  weiter  fortführen.  Der  grosse  Gegengrund 
gegen  die  wiederholte  oder  gar  unausgesetzte  Anwendung  der  Kau- 
terien ist  die  Möglldikeit,  den  Schmerz  durch  weil  mildere  Mittel 
als  durch  die  tiefen  Kauterisationen  zu  beseitigen.  Von  diesen 
Mitteln  ist  das  erste  die  Zeit;  der  Schmerz  verschwindet  oft  ganz 
Ton  selber  im  Verlaufe  der  Krankheit.  Das  zweite  Mittel  ist  die 
Ruhe,  und  das  dritte  die  äusserliche  Revulsion,  aber  eine,  die 
milder  ist  als  die  der  Kauterien.  Ich  bediene  mich  zum  letzteren 
Zwecke,  wie  Sie  wissen,  der  Senfteige  längs  der  Wirbels&ule,  der 
Brechweinst^nsalbe,  der  Einreibung  von  Krotonöl,  dar  trockenen 
SdirGpfköpfe  und  der  fliegeiiden  Blasenpflaster.  Bei  zwei  Kran- 
ken haben  wir  die  Jodtinktur  äusserlich  angewendet.  Letzteres 
Mittet  erzeugt  zuerst  ein  geringes  Erythem,  dann  hebt  sich  die 
Epidermis  empor  und  stösst  sich  ab,  und' wenn  man  die  Einrei* 
IwDg  mit  der  Jodtinktur  iinederholt,  so  erzeugt  sich  eine  lebhafte 
Reizung  der  Haut  ohne  Eiterung.  Ruhe  und  einige  Bäder  Haben 
hiligereieht»  um  den  Sehmerz  bei  fast  allen  Kindern  zu  beseitigen, 
kfa  moss  jedoch  hinsichtlieh  der  Kauterien  gestehen ,  dass  selbst 
öie  eifkigsteo  Anhänger  derselben  sich  darin  sehr  gemässigt 
btben.  Pott  wollte  grosse  künstliche  Geschwüre,  die  lange  Zeit 
von  mdireren  eingelegtsn  Erbsen  offen  gehalten  werden  sollten ; 
allein  nirgends  wird  diese  Vorschrift  befolgt;  höchstens  macht 
nian  jetzt  noch  oberflächliche  kleine  Brandwunden  oder  kleine 
Geschwüre  und  erhält  sie  nicht  offen.  Das  Glüheisen  ist  wohl 
heutigen  Tages  fast  überall  verpönt,  und  Diejenigen,  welche 
aeh  nodi  zu  den  Lehren  Pottes  bekennen,  geben  in  der  Regel 
öen  Moxen  den  Voiziig,  und  will  ich  auch  nicht  viel  dagegen 
luilien,  wenn  die  Motxen  oder  selbst  die  aus  Distanz  wirkenden 
Gloheisen  nur  bei  krifligen  Subjekten  angewendet  werden,  und 
vich  da  nur  längs  der  Wirbelsäule  htnwandelnd.    loh  würde  je- 
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doch  diese  Mittel  nur  gebrauchen,   wenn  diä  milderen  Hevulsiva 
nicht    das    gewünschte  Resultat  gebracht  haben.    Man  hat  aiidi 
Aetzungen    mit  konzentrirten  Säuren  empfohlen;    ich  gebe  ihnen 
vor  den   genannten  Mittein  nicht  den  Vorzug.    In  England  sind 
sie,    namentlich  von  Brodie,  in  Form  eines  Linimentes  ange« 
wendet  worden.     Brodle  verordnet  eine  Mischung  von  1  Theil 
konzentrirter  Schwefelsäure  mit  9  Theilen  irgend  eines  Oeles  und 
lasse    damit    auf    die    schmerzhafte  Stelle  Einreibungen  machen. 
Dieses  Liniment  wirkt  ungeHUir  wie  die  Jodtinktur,  die  ich  darum 
fQr  besser  halte,  weil  sie  schneller  trocknet  und  sidierer  wirkf 
2)  „Poll'sche  Wirbelaffektion  mit  Lähmung.  Wel- 
chen Gang    nimmt    diese  Lähmung,    wenn  sie  sieh  selbst  uhet^ 
lassen  ist?     Ich  will  Ihnen,  m.  HH.,  zwei  Kranke  zdgen,  woran 
Sie  ersehen  werden,  dass  die  Paralyse  ganz  von  selber  verschwin- 
den   kann.     Bei    diesem   12  Jahre  alten  Mädchen   eiblicken  Sie 
einen   sehr  bedeutenden   Spitzbuckel.     Vor  zwei  Jahren   trat  bei 
diesem  Kinde  Lähmung    ein.    Ich    habe    sehr  viele  Mittel  ange- 
wendet:    Schröpfköpfe,    Blasenpflaster,    Kreosot,    Senfteige  und 
auch  innerlich  Mutterkorn;    aber  ohne  allen  Erfolg.    Ich  wollte 
schon  zum  Stryehnin  übergehen,  als  eine  heftige  Pleuritis  eintrat 
und    in    kurzer  Zeit  eine  so  bedeutende  Ergiessung  zur  Folge 
hatte,   dass  wir  schon  im  Begriffe  waren,  den  Brusistich  zu  ma- 
chen.    Die  Heilung  trat  jedoch  ohne  Opeiation  ein,  und  die  Ge- 
nesung war  eine  sehr  langsame.    Es  vergingen  mehrere  Monate 
ohne  irgend  eine  merkliche  Besserung  in  der  Bewegungsfahigkeit, 
als    im  vorigen  Januar  die  kleine  Kranke  ganz  von  selber  an- 
fing, kleine  Bewegungen  zu  machen.    Nun  nahm  auch  die  Bes- 
serung zu,  und  nach  und  nach  lernte  das  Mädchen  wieder  stehen 
und    laufen.    Nur   eine  geringe  Verkürzung  der  Wadenmoskeln 
hat  sie  zurückbehalten.** 

„Das  zweite  Kind,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  wurde  vor 
seinem  Eintritte  in  das  Ho^ital  mit  Kauterien  behandelt  Trotz 
dieser  energischen  Ableitung  verloren  die  Beine  an  Kraft  und 
wurden  endlich  ganz  geahmt  Erst  lange  nach  der  Vemarbung 
der  Rückenwunde  trat  ein  Nachlass  der  Lähmung  ein,  so  dass  er 
den  Kauterisationen  nicht  beigemessen  werden  kann;  es  hat  sich 
hier  vielmehr  die  Paralyse  von  selber  verioten;  auch  hat  das 
Kind  durchaus  keine  Abszesse  gehabt*' 
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„Bedtükem  Sie  den  ftieht  seHen  eintretenden  günstigen  Ver- 
lauf der  Lähmung,  wenn  nichts  gegen  sie  gethan  wird,  so  frage 
ieh:  was  werden  Sie  über  diejenigen  Fälle  urtheilen,  in  denen 
BM  im  Laofe  eines  Jahres  an  40  Kaaterien  gesetzt  hat?  Wird 
es  Ihnen  nidit  einleuchtend,  dass  alle  die  Schmerlen,  die  dadurch 
dem  Kranken  gemacht  worden  sind,  alle  diese  grossen  Zerstdrun- 
sen  der  Hautgebilde  ganz  fiberflüssig  gewesen  sind?  Ich  wenig- 
iteos  bin  entschieden  dieser  Meinung;  ich  habe  sehr  häufig  er«, 
fthren,  dass  die  übelslea  Fätte  von  Wirbelkrankheii  ohne  diese 
Kauterisationen  eben  so  gfias%,  ja  nodi  gunstiger  verGeien,  als 
mit  denselben.  Eingestehen  Will  ich  jedoch,  dass  bisweilen  auf 
die  Anwendung  der  Kauterien  oder  der  Moxen  eine  grosse  Bes- 
seniDg  eintrat,  so  dass  ihnen  eine  heilsamo  Wirkung  atoo  nidil. 
ganz  abgesprochen  werden  kann.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass 
sie  Dothwendig  sind.  Ich  bin  überzeugt,  dass  dieselbe .  Wirkung; 
dareh  die  schon  erwähnten  sanfteren  Revulsiviniltel  äueh  erlangt 
werden  kann,  und  ich  gebe  Ihnen  den  Ratfa,  ihrer  ntir  dann 
äeh  zu  bedienen,  wenn  diese  sanfteren  Revulsiva  nichts  geleistet 
haben." 

,J)]e  Uhmung  bei  der  Wirbelkrankhett  zeigt  gewüse  Uar egel- 
nissigkmten  in  Ihrem  Verlaufe,  durch  die  ne  sich  vota  den  an-« 
deren  Lähmungen  unterscheidet.    Der  Grund  liegt  dariä,  dass  die 
üisaehen   der  Lähmung  sehr  oft  beweglieh  und  vörübergehead- 
»od;  es  beruht  nämlich  in  diesen  Fällen  die  Lähmun|p  auf  Kon- 
(feition  oder  Anschoppung  der  Meningeii,    auf  Kompression  dets 
Baiekenniarkes  durdi  Knochenstückchen,  Eit^r,  Tuberkela  u.  s.  w. 
ond  die  Besserung,    oder  den  Nachlass»   welchen   die  Paralyse 
leigt,  darf  man  nidit  den  angewendeten  Mitteln  beimessen.    Ein 
anderer  Umstand,  der  hier  sehr  in  Betracht  kommt,  ist  der,  dass 
^ewshnlidi  die  Paralyse  nicht  eintritt,  wenn  ein  Kongeistionsabs«- 
less  sich  geMldet  hat,  und  dass,  wenn  die  Lähmung  schon  be» 
Hebt,   sie  gewöhnlich  nachUtest  oder  verschwindet,    sobüd  eia 
soldier  Absiess  bich  zu  bilden  beginnt.  Die  Erfahrung  hat  dieses 
vidfaeh  bestätigt,    und  dieser  eigenthümliche  Antagonismus  zwi«. 
sehen  dea  beiden  Erscheinungen  mag  darin  bestehen,  dilBs,  so*, 
wie  der  Eiter  aus  dem  Wirbelkanale  sich  entfernt,  um  einen  fernen  - 
Abizess  zu  bilden,  der  Druck,  den  das  Rückenmark  ertitten  hat,, 
aadkiässt,  und  zwar  entweder,  weil  dieser  Druck  von  dem  Eiter 
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selber  bewirkt  worden ,  oder  weil  er  Knochensplitter,  Rnochen- 
stückchen,  kleine  Tuberkelmussen  u.  s.  w.,  die  auf  das  Hücketi* 
mark  gedrückt  hatten ,  mit  sich  wegfuhrt.  Wir  haben  jetzt  ein 
Kind  in  unserer  Behandiong,  welches  in  Folge  einer  Wirbel- 
krankhett  zum  dritten  Male  paralytisch  geworden  war.  AUe  dage- 
gen angewendeten  Mittel  waren  fruchtlos,  als  am  Halse  ein  Abs« 
zess  sich  bildete,  und  von  diesem  Augenblicke  an  die  Lähmung, 
die  ganz  vollständig  gewesen  war,  nachzulassen  begann.  Das 
Rind   kann  jetzt  schon  aufrecht  stehen  und  ziemlieh  gut  gehen." 

„So^e  eine  Besserung  in  den  gelähmten  Gliedern  sich 
zeigt,  ist  es  od  rathsam,  jede  Behandlung  zu  unterlassen.  Die- 
ses hat  die  Erfahrung  gelehrt,  und  Hr.  Duchenne  bemerkt  in 
einem  setner  neuesten  Werke,  dass,  wenn  die  Paralyse,  so  zu 
sagen,  einen  Peilschenhieb  bekommen  hat  und  in  Folge  dessen 
abzunehmen  be^nnt,  sehr  ofi  nichts  weiter  gothan  zu  werden 
braucht,  weil  sie  von  selb»  sich  immer  mehr  bessert'* 

„Die  von  mir  angegebenen  Mittel  sind  nicht  die  einzigen,  die 
man  gegen  diese  Lähmungen  angewendet  hat.  Bei  Desault 
lesen  vnr,  dass  ein  Gelähmter  durch  Brechweinsteinlösung,  die 
ihm  innerlich  gegeben  wurde,  geheilt  worden  ist;  Hr.  Duchenne 
hat  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  die  Lähmung  durdi  Elektrizität  be- 
seitigt worden;  einige  Kranke  sind  durch  Nuz  voraica  in  Verbin- 
dung mit  Elektrizität  (Olli  vi  er),  durch  Seebäder,  Mineralwässer 
u.  s.  w.  geheilt  worden.  Sdion  zu  Zeiten  Pott*s  hat  man  einige 
Fälle  von  Heilung  durch  diese  Wässer  angeßihrl.  Von  allen 
diesen  Mitteln  heilt  durchaus  keines  immer  und  in  allen  Fällen, 
aber  auch  keines  ist  ganz  ohne  Erfolg  gewesen.  Daraus  ist  aber 
nichts  Anderes  zu  schliessen,  als  dass  man  diese  Mittel  alle  ken- 
nen muss,  um  nöthigenfalls  zu  ihnen  seine  Zuflucht  zu  nehmen, 
wenn  andere  im  Stiche  gelassen  haben,  ich  will  ein  Beispiel 
anfahren,  um  mich  Ihnen  klar  zu  machen.  Sie  sehen  hier  einen 
acht  Jähre  alten  Knaben  mit  einer  Wirbelaflfoktion  an  den  letzten 
Halswirbeln;  dieser  Knabe  hat  seit  einem  Jahre  drei  Mal  eine  Pa- 
ralyse der  oberen  und  unteren  Gliedmassen  erfahren.  Die  beiden 
ersten  Anfälle  von  Lähmung  wichen  aUmähllg  den  SenAeigen 
und  oberflächlichen  Revulsivmitteln  ohne  Kauterien;  der  dritte 
Attfitll  wurde  aber  vergeblich  mit  diesen  Mitteln  bekämpft  und 
verlor  sidi  von  selber,  als  sich  ein  Abszess  am  Hälse  bildete,  -r 


2T5 

Wir  baben  noch  in  unseren  Sälen  ein  5  Jahre  altes  Mädchen, 
wddies  ebenfalls^  eine  Kcankheit  der  unteren  Halswirbel  and  in 
Folge  deren  eine  Lähmung  der  Arme  und  Beine  hat.  Die  Liih- 
mung  ist  im  Verschwinden ,  und  es  ist  nichts  weiter  angewendet 
▼Orden,  als  Senfleige  und  Jodtinktur,  «—  Noch  zwei  andere 
Kranke  mit  Affeklion  der  Rückenwirbel  und  Paraplexie,  die  sich 
in  demselben  8aale  befinden,  sind  nur  mit  Mutterkorn  behandelt 
worden.  Bei  der  einen  Kranken  trat  kein  Resultat  ein,  bei  der 
anderen  stellen  sich  die  Bewegungen  wieder  ein." 

3)  „Wirbelkrankheit  mit  Rongestions-Abszessen* 
Wir  haben  ge^en  dieses  Symptom  wenig  Mittel  in  Händen ;  es 
»t  viel  ernster  als  die  Paralyse.  Sich  selbst  öberlassen  endigen 
die  Kongestiohsabszesse  bisweilen  gunstig.  Das  kleine  Werk  von 
David  gibt  die  erste  Beobachtung  einer  spontanen  H^tung;  der 
sehr  grosse  Abszess  bei  dem  jungen  Mädchen  heilte  ohne  alle 
Behandlang.  Später  wurde  ein  ähnlicher  Fall  von  Dupuytren  in. 
seinen  Vorträgen  mitgetheilt;  der  Kongestionsabszess  verschwand, 
und  drei  Jahre  nachher  starb  der  Kranke;  bei  der  Leichenunter* 
SQchang  fand  man  den  Abszess  in  eine  kleine,  mit  Fett  gefüllte' 
Hähle  umgewandelt.  Einige  analoge  F%lle  von  selbständige^ 
Heilung  der  Kongestionsabszesse  finden  sich  gewiss  noch  in  den! 
Annalen  der  Wissenschaft  zerstreut" 

„In  der  ersten  Periode  der  Wanderabszesse  ist  die  spontane 
Heilung  wahrscheinlich  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt  Es 
ist  dieses  aber  ein  wichtiger  Umstand,  indem  er  zu  der  Indikation 
läirt,  in  allen  Fällen  eine  Resorption  des  Eiters  zu  versodien. 
Meistens  aber  vergrdssern  sich  die  Abszesse,  dehnen  sich  aus, 
giessen  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  und  5ffben  sich 
endHch.  Fast  immer  treten  dann  sehr  üble  ZufäHe  ein.  Ge-* 
wäbniiefa  ze^gt  sich  sogleich  bei  Kindern  sowohl,  als  bei  Erwach« 
senen,.  bei  denen  ganz  grosse  Abszesse  kaum  die  Gesundheit 
starten,  sofort,  nachdem  sie  sich  geöffnet  haben,  Fieber,  lebhafter 
Sdimerz,  ausgebreitete  Entzündung,  zunehmende  Schwäche  und 
selbst  der  Tod.  Zagleich  verändert  sich  der  Eiter;  Anfangs  ge» 
nichlos,  wird  er  bald  äusserst  stinkend.  Manche  Kranke  kommen 
hierbei  ganz  gut  durch,  viele  aber  unterliegen,  und  der  Tod  ist 
oft  die  Folge  der  vagirenden  Sdimerzen,  des  Fiebers,  der  grossen 
Eiterung  und  des  Marasmus.     Selbst  unter   diesen  verzweifelten 
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Unmländen  tritt  bisweilen  noch  von  selbst  HeSung  m.  David 
berichiet  von  einem  Kranken,  dessen  Absiess  er  ge5ffnet  hftUe; 
eine  sehr  lan^ierige  Eiterung  folgte,  aber  schwand  dodi  zuletzt 
Drei  Jahre  darauf  wurde  der  Kranke  duteh  eine  Peripneamooie 
dahingerafft,  und  bei  der  Leichenunlersuchung  fand  David  an 
der  Stelle  des  Fistelganges  eine  feste  Narbe  und  eine  vollständige 
Verwachsung  des  Eiterheerdes.  Auch  ich  kann  Ihnen  ein  solches 
Beispiel  bei  diesem  Kinde  zeigen.  Sie  sehen  diese  tief  einge- 
zogene Narbe,  welche  eine  früher  dagewesene  Fistel  verrathet; 
hier  hat  das  Kind  einen  grossen  AbszeSs  gehabt,  der  sich  von 
selbst  öffnete.  Nach  ziemlieh  langer  Zeit  hat  die  Eiterung  auf'- 
gehört,  und  Heilung  ist  eingetreten*  Mehrere  Monate  später  ent- 
wickelte sich  am  vorderen  Theile  des  Oberschenkels  ein  zweiter 
Abszess;  dieser  Abszess  ist  isolirt,  und  wir  haben  nicht  gefanden, 
dass  er  mit  der  Fossa  iliaca  oder  dem  Inneren  des  Beckens  kom- 
munizirte.  Es  ist  dieses  wahrscheinlich  ein  Abszess  der  Art» 
den  Abernethy  beschreibt  und  die  er  von  Eiterabsonderung 
in  dem  Zellgewebe,  welches  vorher  den  Wanderabssess  enthalten 
hat,  herleitet;  vielleicht  auch  hat  früher  eine  Kommanikation  der 
Abszesshdhie  mit  der  Wirbelsäule  stattgefunden,  und  ist  dann 
^ätcr  der  Gang  zwischen  beiden  obliterirt  worden/' 

Siebente  Vorlesung. 

„Wr  wenden  uns  jeUt  zur  Behandlung  der  Konge- 
stionsabszesse. Schon  aus  dem  bisher  Mitgethdlten  haben 
sieh  «nige  Indikaüonen  ergeben,  oämUch  die  Indikation,  eine 
Resorption  des  Eiters  herl>eizufuhren,  oder  auf  solche  Weise  den 
Eiter  wegzuschaffen,  dass  der  Kranke  kdaen  Naditheii  erleidet 
Es  ergeben  sich  daraus  gewissermaasen  zwei  Heilmethoden.  Aber 
weder  die  eine,  noch  die  andere  steht  vollständig  in  unserer 
Macht  Eine  Resorption  des  ergossenen  Eiters  zu  bewirken»  — 
fireüich  ein  ganz  erwünschter  Ausgang,  da  die  allgemänen  Stö- 
rungen so  lange  ausbleiben,  so  lange  der  Abszess  noch  geschlos- 
sen ist  Man  muss  also  wenigstens  diese  Resorption  zu  erstM* 
ben  l>emüht  sein.  Verminderung  der  Suppuration  und  Erregung 
der  Absorptionsthätigkeit  innerhalb  des  Eiterheerdes  sind  die  bei- 
den Prozesse,  welche  hier  Dienste  leisten  können. 

a)  Verminderung  der  Suppuration.    Die  innere  Haut 
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des  Eilerbalges  etneraehs,  die  Wirbeltfdifion  andererseits  sind 
die  beiden  Quellen  der  Eiterabeondening.  Zur  Verminderung  der 
letxteren  gibt  es  keinen  besseren  Weg  als  die  Behandlung  der 
WirbelalTektion  selber.  Ich  brauche  hier  nur  an  das  Verfahreil 
zu  erinnern  9  welches  ich  als  das  beste  gegen  die  ^nfiiche,  we« 
der  mit  Lahmung,  noch  mit  Kongestionsabszessen  komplizirle 
Wiibelkrankheit  angedeutet  habe.  Die  meisten  Praktiker  setzen 
in  solchem  Falle  grosses  Vertrauen  in  die  Revulsivmittel  und  be» 
loodefs  in  die  Kauteiien,  oder  Mozen.  Boy  er  jedoch,  eia 
grosser  Anhänger  der  Kauterien,  gesteht,  dass  sie  in  solchem 
Falle  den  Kranken  nur  quälen  und  Nachtheil  bringen,  sobald  ein 
KongestioDsabszess  vorhanden  ist.  Was  kann  auch  wirklich  eine 
oberflichliche  Eitereneugung  gegen  die  tiefe  Suppuration  der 
Koochen  ausrichten?  Ww  leben  nicht  mehr  in  der  Zeit,  wo  man 
gegen  tiefe  Leiden  einen  S&fleabfluss,  eine  Entfernung  der  „hu* 
mores^  für  nützlidi  hielt.  Diese  Humoral  -  Pathologie  haben  wir 
hinter  uns,  und  für  die  tiefen  Leiden  der  Knodien  haben  die 
Revulsivmiltel  keine  andere  Bedeutung,  als  der  äusseren  Reizung; 
diese  ist  die  Hauptsache  und  bezeugt  den  Satz  von  Stell:  y^tx* 
mutus,  non  suppuratio  prodest.*'  (st  die  Wirbelaffektion  tubei^ 
kulSser  Natur,  was  bei  Kindern  meistens  der  Fall  ist,  so  ist  ein- 
leuchtend, dass  die  äusseren  Revulsivmittel  durch  die  Suppuration» 
&  sie  erregen,  weit  eher  schaden  als  nützen.  Andererseils  ist 
aber  aueh  anzuerkennen,  dass,  wenn  die  Krankheit  trotz  der 
voigescfariebenen  Ruhe,  der  inneren  Medikation  und  der  richtigen 
Dial  zu  ernsten  Besorgnissen  in  ihrem  weiteren  Veriaufe  Anlast 
gibt,  man  in  den  Revulsivmitteln  ein  gutes,  mo^fizirendes  Agene 
besitzt  Die  Revulsivmittel  haben  nämlich  oft  die  Wirkung,  die 
inaere  Suppuration  allmähüg  abzuschwächen  und  statt  deren  eine 
äussere  zu  setzen;  aber  fQr  diesen  Zweck  bedarf  man  wahriich 
nieht  der  tiefeingreifenden,  gewaltigen  Kauterisationen,  sondern 
aimmt  zu  den  sanfteren,  Entzündung  und  Eiterung  erregenden 
Mitteln,  z.  B.  Vesikatorien  u.  s.  w.,  seine  Zuflucht  Will  man 
jedoch  solche  tiefe  Kauterisation  anwenden,  so  muss  man  auch 
genau  die  Wirkung  im  Auge  behalten,  um  ihren  oft  sehr  üblen 
Folgen,  besonders  bei  schwächlichen  Kindern,  zeitig  zu  begegnen; 
Kese  mdne  Ansicht  über  die  Anwendung  der  Kauterien  in  den 
versdiiedenen  Arten  und  Stufen  der  Pott*sdien  GelenkaffekUon 
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kann  ich  auch  auf  das  2eugniss  eines  Landsmannes  von  Pott 
stützen.  Armstrong  in  SunderUnd  erzahlt,  dass  er  1813  viele 
mit  Krankheiten  der  ^Wirbelsäule  Behaftete  beobachtet,  welche 
dabei  zum  Theil  Paralyse  hatten.  „„Die  meisten  von  Ihnen'*", 
sagt  er,  „  „sind  ohne  die  Anwendung  von  Exutorien  gdidlt  wor- 
den, und  die  wenigen,  die  nach  der  Pottaschen  Methode  behau* 
delt  wurden,  haben  die  Krankheit  nicht  früher  überstanden  und 
nicht  geringere  Deformität  davon  getragen,  als  diejenigen,  welche 
bloss  den  Anstrengungen  der  Natur  überlassen  blieben/'"  Auch 
fügt  dieser  Autor  noch  hinzu:  „„um  nur  von  meinen  eigenen 
Erfahrungen  zu  sprechen,  die  sich  über  einen  Zeitraum  von  9 
Jahren  ausdehnen,  habe  ich  von  den  Kauterien  niemals  einen 
wirklichen  und  nachweisbaren  Nutzen  gesehen/* "  Seinen  Au&atz 
sohliesst  er  mit  den  Worten :  „  „Ich  bin  von  ihrer  Unwirksam- 
keit so  überzeugt,  dass,  wenn  ich  selbst  ein  an  dieser  Krankheit 
leidendes  Kind  zu  beklagen  hätte,  ich  ganz  gewiss  die  Kauterien 
nicht  in  Anwendung  bringen  lassen  würde/***  Meine  eigene 
Erfahrung  summt  mit  der  Ansicht  des  englischen  Arztes  vollkom- 
men überein,  und  er  verdient  durchaus  nicht  die  wegwerfende 
Art,  womit  ihn  Palelta  angeführt  hat/* 

b)  „Bethätigung  der  Absorption  des  Eiters.  Ifier 
ist  unsere  Armuth  nicht  so  gross.  Die  Mittel,  die  wir  besitzen, 
um  die  Absorption  in  anderen  Fällen  zu  bethäligen,  sind  audi 
für  die  Kohgestionsabszesse  brauchbar.  Larrey  hat  dtü  F%lle 
angeführt,  wo  diese  Abszesse  durch  Resorption  beseitigt  worden 
sind;  Abernethy  hat  zwei  Fälle  mitgethellt  Bei  Larrey 
wttfde  diese  Heilung  durch  die  Moxen  bewirkt;  Abernethy 
brauchte  Blasenpflaster,  die  er  in  die  Nähe  des  Gibbus  anlegte, 
ferner  Brechmittel  und  Purganzen.  Auch  Paletta  hat  von  der 
Anwendung  der  Purganzen  gesprochen;  David  hat  Ruhe  allein 
fftr  ausreichend  erachtet,  um  die  Kongestionsabszesse  zum  V»- 
schwinden  zu  bringen.  Glairat  und  Marpurgo  haben  einen 
Kongestlonsabszess ,  dessen  Grösse  so  bedeutend  war,  dass  der 
Oberschenkel  in  seinem  Umfange  verdoppelt  erschien,  durch  An- 
Wendung  von  Moxen  und  Kompression  beseitigt;  die  Kompression 
wurde  erst  angewendet,  als  der  Eiter  in  das  Becken  nicht  mehr 
zurückfliessen  konnte,  also  als  der  Weg  zwischen  dem  Eiledieerde 
und  seinem  Ursprünge  wieder  verschlossen  war;  es  ist  begreiflich, 
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da88  da  Znrackdrängen  des  Eitare  «is  dem  Abszesse,  in  welcKem 
er  sich  «ogesammelt  hat,  nach  dem  Becken  oder  der  Wirbelsäule 
ztt  von  keinem  eifpenllidien  üutzen  sein  würde;  denn  der  Abszess 
würde  sich  gleich  wieder  bilden,  und  das  Zurückdrängen  des 
Eiters  in  die  Tiefe  würde  mancherlei  üble  Zufälle  erregen." 

Jth  habe  gesagt,  dass  wir  an  Mitteln  zur  Beförderung  der 
Absorption  des  Eiters  nicht  ganz  arm  sind;  die  Mittel,  die  ich 
Ihnen  vorschlage,  sind  diejenigen,  die  aur  Beförderung  der  Re- 
sorption von  hydropischen  Flüssigkeilen,  von  Geschwülsten  und 
TOQ  anderen  Al^agerungen  dienen,  nämlich  die  Abführmittel;  die 
Dinrelica,  das  Jod.  Letzteres  BAittel  sdieint  besonders  viel  zu 
versprechen;  man  kann  lodtinktur  nach  Paterson  innerlich 
geben,  und  Tronsseau  hat  davon  in  der  Thal  in  einem  Falle 
¥on  Wirbelkrankheit,  die  mit  Paraplexie  verbunden  war,  einen 
guten  Erfolg  gesehen.'^ 

c)  „Bevor  ich  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen  behufl 
der  Entleerung  des  Eiters  angebe«  will  ich  erst  einige  ähere  Au^ 
toren  erwähnen.  Bei  Benjamin  Bell  und  bd  L^dran  z.  R 
finden  Sie,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Abszesse  mit  dem 
Kstoori  oder  mit  Aetzmitleln  geöffnet  werden  müssen.  David 
ist  es  ebenfalls,  welcher  zijerst  diese  üblen  Wirkongen  der  grossen 
Abszesswunden  erkannt  hat*  „n^eh  habe,*^"  sagt  er,  „„immer 
die  Kranken  sterben  sehen,  bei  denen  die  Abszesse  mit  dem 
Messer  geöffnet  worden  sind;  man  muss  diese  Abszesse  nicht 
anfschlitzen«" "  Er  selber  Bedient  mch  zur  Entleerung  derselben 
nur  des  TYoikaiB.  Es  ist  über  diesen  Punkt  viel  gestritten  wor- 
den. David  hat,  wie  gesagt,  der  Eröffnung  durch  den  Troikar 
das  Wort  geredet;  Abernethy  schreibt  alle  üblen  Folgen  dem 
Eintritte  von  Luft  in  die  Abszesshöhle  zu,  und  um  diesen  Luft* 
antritt  zu  verhüten,  nimmt  er  die  Haut  über  dem  Abszesse  in  eine 
Pdte  auf  und  madit  dann  einen  Einstich  in  denselben,  so  dass, 
wenn  er  die  Falte  loslässt,  die  Hautwunde  nicht  genau  über  der 
ogentlichen  Abszesswunde  steht,  sondern  letztere  bedeckt  ist; 
dann  druckt  er  auf  die  Eitergeschwulst,  um  einen  fortwährenden 
EiteraustriU  in  dünnem  Strahle  zu  unterhalten;  nöthigenfalls  lässt 
er  den  Kranken  husten,  um  den  Austritt  des  Eiters  zu  begünsti* 
gen.  Ist  der  Abszess  vollständig  entleert,  so  wird  die  Oeffnung 
sogleicb    mit  ekntm  kleinen  Pflksler  gesdilossen.    Ein  Abszess, 


der  auf  diese  Wdae  bebtodeit  ist,  bleibt,  wie  Abernethy  h6^ 
hauptet,  von  Entzündung  eben  so  frei,  al«  wäre  er  nienals  punk- 
tirt  worden.  Ist  denn  aber  wirklich  erwiesen,  dass  dem  LufianUriUe 
alle  die  traurigen  Folgen  luzuschreiben  seien,  welche  aadi  der 
Eröffnung  der  Kongesiionsabszesse  sich  bemerklich  machen? 
Heutigen  Tages  sind  die  meisten  Clururgen  davon  überzeugt; 
Abernethy  hat  sich  nicht  auf  blosse  Theorie  beschränkt,  son- 
dern wirklich  mit  seinem  Vecfiüiren  gute  Heilung  herbeigefiihrt. 
Er  gibt  selbst  zu,  dass  er  s^oem  Ver^Juren  anfänglich  gemiss- 
trauet  habe,  dass  es  ihn  auch  öfter  im  Suche  gdassen,  und  dass 
es  durchaus  nicht  so  zuverlässig  sei,  um  nicht  immer  noch  die 
Kongestionsabszessc  für  sehr  bedenklich  zu  erschien.  In  Frank- 
reich kannte  man  dieses  Verfahren  Abernethy^s^  das  anderswo 
bald  allgemein  wurde,  wenig  oder  gar  nidit,  und  Boy  er  erfand, 
so  zu  sagen,  diese  Methode  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von 
Neuem.  Statt  des  Troikars  und  der  Abssesa- Lanzette  bediente 
sich  Boy  er  des  ^touiis  und  empfiehl,  den  Schnitt  so  zu  machen, 
dass  die  Hautwunde  der  tieferen  Wunde  nicht  parallel  sek  Sein 
Erlbig  war  nicht  so  gut,  wie  der  von  Abernethy;  er  erlangte 
keine  Heilung  und  vensögerte  nur  etwas  den  Eintritt  des  Todea. 
Der  Verlauf  ist  bei  diesem  VerMren  nicht  immer  derselbe*  Die 
Eiteransammking  kann  sich  mehrmals  wiederholen,  dann  immer 
gieringer  werden  und  zuletzt  ganz  verschwinden;  —  oder  es 
kann  die  Oeflhung  fistelarlig  werden;  die  Entzündung  kann  sieh 
des  Eiterheerdes  bemächtigen  und  sehr  ernste  AllgemeinzufäUe 
zur  Folge  haben.  Im  Allgemeinen  hat  man  in  Frankreich  durch 
die  Boy  er*  sehe  Methode,  £e  mehrere  Jahre  im  Schwange  gewe- 
sen ist,  wenig  ermunternde  Folge  gewonnen.  Von  den  Wund- 
ärzten gingen  dann  Einige  auf  die  grossen  und  direkten  Ein- 
schnitte zurück;  Andere  überliessen,  wie  David,  dicKrankhät  der 
Natur  und  Ihaten  nidits.  Begin  hat  die  Kongesiionsabszesse 
geradezu  au%e8chliut,  ohne  sich  um  den  Eintritt  von  Lufl  in 
die  Abszesshöhle  zu  kümmern,  und  hat  zwei  Kranke  geheilL 
Wieder  andere  Chirurgen  haben  die  Boy  er 'sehe  Methode  dadurch 
zu  verbessern  getrachtet,  dass  sie  auf  den  Rath  von  A.  Petit 
einen  Schröpfkopf  auf  die  gemachte  Oeffnung  aufsetzten,  um  den 
Eiter  gleichsam  auszusaugen.  Statt  des  Schröpfkopfes  hat  man 
ßich  auch' einer  kleinen  Pnn^  bedient»   nnd  Pelletan  hat  ein 
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lotlrumeDt  aagi^ebeQ,  das  in  seiner  Wirksemkett  viel  Admlieb« 
keil  mit  den  jefsigen  kunsUiehen  Blalegdn  beailzt.  So  stand  es» 
Dod  Ufeb  es  bis^um  Jahre  1811»  als  man  das  Abernethy*sebe 
Verfabren  zum  dritten  Maie  erneuert  fand  und  nun  subkutane 
Ookotomie  nannte.  Man  bediente  sich  eines  Troikars,  dessen 
Rfihrdien  mit  einem  schliessbaren  Hahne  versehen  war  und  an 
öue  Pumpe  angeschraubt  werden  konnte,  um  den  Eiter  heraus* 
«ischaffen.  Man  glaubte  nun  so  weit  gekommen  zu  sein,  dass 
bei  den  Koagestionsabszessen  der  Tod  nur  noch  die  Ausnahmei 
die  Genesung  aber  die  Regel  seL  In  dieser  Zuversicht  liegt  aber 
fid  Uebertreibung,  die  gerügt  werden  muss.  Abernethy  selbtf 
hat  sein  Verfahren  nicht  überschätzt ;  er  hat  gestanden ,  dass  es 
mehr  Kranke  rette,  als  üe  anderen  Methoden;  aber  keinesweges 
die  Mehnahl  der  Kranken.  In  unseren  Tagen  ist  äogar  der  sub- 
lotfane  Blnstidi  wieder  ganz  verworfen  worden;  Payan  in  Aix 
uod  Michel  in  Strassburg  kehren  zu  den  grossen  und  direkten 
Siasdinitten  wieder  zurück.*' 

yfi^A  dieser  kurzen  geschichtlichen  Skizsirong  will  ich  Ihnen 
Bigea,  was  ich  thue,  und  was  ich  Ihnen  zu  thun  rathe.  Ich  ge* 
itehe,  dass  es  mir  sdiwer  wird,  bestimmte  Regeln  in  gehöriger 
Fonn  aufzosidlen.  Die  Wiesenschafl  sdireitet  vorwärts,  und  die 
Frage  ist  nodi  ucht  so  weit  gelöst,  dass  bestimmte  Beschlüsse 
gezogen  werden  kdanen.  In  der  jüngsten  Zeit  ist  ein  neues 
Heilveilshreii  a«%etaucht,  nämlich  der  Einstich  und  die  Entleerung 
in  VobiodaDg  mit  der  jodhaltigen  Injektion.  Von  Lugol 
tthon  angedeutet,  ist  dieses  Verfahren  von  B  ein  et  aulgenommen 
snd  vervollkommnet  worden ;  es  ist  mit  denselbien  Ansprüchen  an- 
Sezägl  worden,  als  das  Po  tt*sche  Heilverfahren  und  die  subkutane 
hinktion  der  Abszesse.  Ich  fürchte,  dass  das  Resultat  kein  so 
günstiges  sein  wird.  Sie  wissen,  worin  das  neue  Verfahren  be- 
itdit;  der  Eiter  wird  vorsichtig  entleert;  dann  vnrä  eine  gewisse 
Menge  Jodtinktur  in  die  Abszesshöhle  hineingespritzt,  um  adhäsive 
EaUEÜnduttg  zu  erlangen.  Die  Vurlheile  und  Nachtheile  dieses 
Ver&hrens  müssen  wohl  erwogen  werden;  sie  sind  noch  nicht 
iestgestellt;  die  bis  jetzt  eriangten  Resultate  stdlen  es  durchaus 
noch  nicht  höher  als  die  älteren  Methoden.*' 

nich  will  Ihnen  jetzt  drei  Kranke  vorstellen;  sie  werden  mir 
Gelegenheit  geben,  Ihnen  meine  Gedanken  über  die  Entleerung 
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der  KoD^estionsäMaesse  kund  zu  (hun.  Sie  sehen  hier  eiaMid- 
dien,  weldies  seit  drei  Jahren  einen  Kongestionsabssess  in  der 
Ueo - Femoralf^egend  hat;  eigentlich  kann  ich  sagen,  dass  awd 
solcher  Abszesse  vorhanden  sind;  denn  eine  zweite  sehr  grosse 
Etteransammlung  besteht  in  der  Fossa  iliaca  der  Hnken  Seite« 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  ist  vortrefflich,  ein  Beweis, 
dass,  so  lange  diese  Abszesse  nicht  geöffhet  sind,  der  allgemeine 
Zustand  durch  sie  nicht  gestM  wird.  Es  ist  aueh  wirklich  einst 
der  Versuch  gemacht  worden,  die  Abszesse  bei  diesem  Kinde 
wegzusehaObn.  Herr  Guersant  nimmt  sich  vor,  bei  diesem 
Kinde  nach  Boinet  einen  Einslieh  und  eine  Jodeinspritzung  zu 
machen." 

„Nun  zeige  ich  Ihnen  hier  einen  Burschen,  der  sich  anden 
verhält  Sie  sehen  einen  sehr  grossen  Abszess  an  der  Hüfte; 
befühlen  Sie  ihn,  so  finden  Sie,  dass  er  bis  in  die  Fossa  iliaca 
hinau&teigt  Als  mir  der  Knabe  ans  det  Abtheilusg  des  Bm. 
B lache  zugeschickt  wurde,  war  er  -sehr  abgemagert;  er  hustete 
viel  und  halte  Duroh&ll.  Jetzt  sehen  Sie  ihn  wohlbeleibt  und 
ohne  die  genannten  Symptome.  Der  Abszess  ist  nüt  vielen  Haut- 
reizmitteln  behandelt  worden;  ich  habe  versucht,  den  eigossenen 
Eiter  zur  Resorption  zu  bringen;  die  Geschwulst  nimmt  nicht  zu; 
aber  hat  sich  auch  noch  nicht  verkleinert«  Ich  will  jedoch  in 
meinen  Bemühungen  fortfahren,  da  ich  keinen  Grund  habe,  mit 
Gewalt  den  Eiter  fortzuschaffen;  •—  das  Kind  befindet  sieh  ziem« 
lieh  wohl,  und  meine  Hoffnung  wird  dadurch  rege  erhallen,  dass 
ein  kleiner  Ansatz  eines  Kongestionsabszesses  am  anderen  Beine 
schon  verschwunden  isL  Findet  sich  die  Resorption  nicht,  uitt 
der  Abszess  aus  der  Tiefe  mehr  nach  oben,  will  er  bersten,  so 
bin  ich  entschlossen,  nach  Abernet hy  die  subkutane  Punktion 
zu  machen." 

„Nun  aber  das  dritte  Kind,  welches  sich,  wie  Sie  sehen, 
im  Zustande  des  Marasmus  befindet.  So  jung  dieser  arme  Knabe 
ist,  so  hat  er  doch  schon  sehr  viel  gelitten;  mangelhafie  Nah- 
rung, schlechte  Pflege  und  Vernachlässigung  haben  ihn  so  weit 
herabgebradit.  Er  hat  einen  Dorso- Lumbar -Abszess,  der  selten 
vorkommt.  Die  permanente  Beugung  des  Oberschenkels  bereeh* 
Hgt  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Eiteransammlung  eine  Verlän- 
gerung  bis    in    den   Bauch  hat.     Der  Abszess  ist  roth,    heiss. 
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flefameRbdt:  es  ist  klar,  dass  er  sieh  bald  5£fhen  wird.  Was 
ist  ttnler  diesen  Umstanden  zu  thun?  Abernethy  hat  ganz 
n^^i£»  g^^H^  dass  in  solchem  Falle  Rcvulsivmittel  wie  Excitantia 
wirken  ond  die  Eitersekretion  vermehren  könnten.  Wir  enthal- 
ten nns  also  derselben.  Was  wir  thun  können,  ist,  dass  wir 
einen  kleinen  schiefen  Einstich  machen»  der  die  Bildung  eines 
direkten  und  fistulösen  Ganges  verhindert,  der  sich  sonst  ganz 
gewiss  erzeugen  und  zum  Nachtheile  ausschlagen  würde«" 

Achte  Vorlesung. 

^ach  dem  Vorangeschickten  komme  ich  nun  zur  Erörterung 
der  verschiedenen  Fragen,  welche  an  die  Behandlung  der  Kon- 
gestionsabszesse sich  knüpfen." 

1)  „Soll  man  diese  Abszesse  frühzeitig  öffnen?  Ich  anl- 
vorte :  Nein ;  in  der  Regel  soll  man  es  nicht  thun.  In  Ausnahms- 
fällen, wenn  die  Abszesse  durch  ihren  Druck  auf  die  benachbar- 
ten Organe  einen  üblen  oder  gefahrlichen  Einfluss  ausüben,  kann 
man  von  dieser  Regel  abweichen.  Hierher  gehören  die  Abszesse 
hinter  der  hinleren  Wand  des  Schlundes,  oder  die  sogenannten 
Retro-Pharyogealabszesse ,  die  auf  den  Pharynx  und  Larynx  kom- 
primirend  wirken  und  deren  Funktionen  stören ;  ferner  diejenigen 
Abszesse,  welche  in  eine  seröse  Höhle,  in  die  Bauchfell-  oder 
Brustfellhöhle ,  sich  zu  öffnen  drohen.  Diese  Fälle  sind  selten, 
und  man  wird  dann  zu  überlegen  haben,  wohin  man  die  Oeff- 
nung  zu  machen  habe.  Man  muss  für  einen  schnellen  Abfluss  des 
Eilers  sorgen,  und  man  macht  deshalb  mittelst  eines  Bistouris  einen 
hinreiehend  grossen  Einschnitt,  ohne  sich  viel  um  den  möglichen 
Eintritt  der  atmosphärischen  LuA  zu  kümmern,  welche  überhaupt 
einen  so  verderblichen  Einfluss  nicht  hat,  als  Abernethy  ge- 
glaubt, und  Viele  noch  jetzt  glauben.  Die  Hauptindikation  ist  und 
bleibt  in  solchen  Ausnahmsfällen  eine  schnelle  Wegschaffung  des 
Eiters.  Diese  Fälle  abgerechnet,  muss  man  mit  der  Eröffnung 
der  Kongestionsabszesse  ruhig  warten.  Wie  lange  man  zu  war- 
ten habe,  hängt  yon  den  einzelnen  Umständen  ab.  Ein  langes 
Säumen  hat  eben  so  gut  seine  Nachtheile,  wie  ein  zu  frühes  Er- 
öffnen. Bei  zu  langem  Säumen  bilden  sich  Uebergänge,  Absenker 
oder  Ohren  des  Abszesses;  diese  Gänge  kleiden  sich  ebenfalls 
mit  einer  eigenen  Membran  aus«  wie  die  Hauplhöhle,  und  es  ist 
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dann  ein  viel  grosseres  Eingreifen  und  eine  langweiligere  Kur 
erforderlich.  Ein  anderer  Naehlheil  des  zu  langen  S&umens  be- 
sieht in  der  Mögtrchkeil ,  dass  der  Abszess  sieh  plöülieh  in  eine 
der  Haupthöhlen  des  Körpers,  den  Thorax,  die  Bauchhöhle,  den 
Darm,  die  Blase  u.  s.  w.  ergiesst  Andere  Nachtheile  liegen 
in  der  Zerrüttung  des  Allgemeinbefindens  durch  die  fortwährenden 
lebhaHen  Sdimerzen,  welche  durch  den  Abszess  herbcigefQhrl 
werden." 

„Die  Nachtheile  des  zu  frühen  EröfEViens  brauchen  kaum  an- 
gegeben zu  werden.  Die  Folgen  können  sehr  übel  sein  und  so 
weil  gehen ,  dass  sie  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen.  Sie 
werden  deshalb,  m.  HH.,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Umstände 
genau  zu  erwägen  haben  und  durch  eine  Vergleichung  der  mög- 
liehen Folgen  auf  der  einen  und  auf  der  anderen  Seite  sieh  ein 
Resultat  ziehen  müssen.  Die  wenigen  Fälle,  die  ich  Ihnen  zu- 
lel/l  miigethcilt  habe,  so  wie  die  Ihnen  vorgestellten  Kranken 
geben  Ihnen  eine  Andeutung  meines  Verfahrens,  das  sich  eben- 
falls dadurch  bestimmen  lässt." 

2)  „Wenn  man  sich  zur  Operation  entschlossen  hat,  wfe 
ist  sie  vorzunehmen  ?  Das  beste  Verfahren  ist  das  von  A  b  e  r  n  e  t  h y 
angegebene,  entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Auf- 
pumpen des  Eilers.  Der  schiefe  subkutane  Schnitt  in  seiner  ein- 
fachen Form  hat  den  Vortheil,  dem  Eiter  und  den  Eiterflocken 
eine  hinreichende  OefTnung  zu  gewähren;  diese Oeffnung  schliesst 
sich  besser  als  die  mit  dem  Troikar  gemachte;  sie  tst  der  Ent- 
zündung weniger  unterworfen  und  vernart)l  schneiler.  Wendel 
man  den  Troikar  in  Verbindung  mit  dem  Aufziehen  des  Eiters 
an,  so  hat  man  den  Vortheü,  die  Oeffnung  der  Haut  grösser 
machen  zu  können  als  die  der  Abszesshöhle.  Man  ist  dem  ESn* 
tritte  von  Lufl  in  die  letztere  allerdings  weniger  ausgesetzt,  aber 
dafür  mehr  der  Infiltration  von  Eiter  in  das  subkutane  Zellgewebe. 
Uebrigcns  hat  ja  eine  etwas  grössere  oder  kleinere  Oeffnung  auf 
den  Gang  der  Krankheit  nicht  viel  Einfluss,  und  das  Ansetzen 
eines  Schröpfglases  oder  eines  Saugapparates  auf  die  Oeffhung 
hat  wenigstens  die  Wirkung,  dass  der  Eiter  sicheriidi  ganz  ent- 
leert wird.   Das  Bistouri  passt  besser,  wenn  die  Haut  sehr  dünn  isL" 

„Es  gibt  also,  wie  Sie  sehen,  einige  gute  Gründe  lür  das 
Verfahren   von  Aberncthy;   es  gibt  aber  auch  gute  Gründe  für 
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Anwendang:  des  Treikais.  In  jed^m  Falle  muss  der  Gang^,  den 
das  Instnimenl  bis  in  die  Abszesshöhle  maehi,  ein  schiefer  sein, 
80  dass  sich  eine  Art  Doppelklappe  bildet,  welche  einerseils  die 
Wand  des  Kansles  und  andererseits  die  Wand  der  Kysle  aus- 
oiaeht;  der  Druck  der  Lult  und  der  ihm  entgegen&tehende  Druck 
des  Eiters  halten  dann  den  Gang  i^^esehiossen.  Die  Engländer 
ballen  deshalb  diesem  Verfahren  den  Namen  Valvularmelhode 
beigelegt." 

„Hat  sidi  nach  mehreren  hintereinander  gemachten  Oeffnun«> 
gen  der  Abszess  wieder  gefSlU,  so  muss  man  ihn  Von  Neuem 
io  Behandlung  nehmen  und  die  Resorption  doch  noch  herbeizu- 
führen versudien.  Abernethy  hat  sieh  zu  diesem  Zwecke  der 
Elditrizitat  bedient;  er  ,hat  mittelst  einer  Leydener  Flasche  auf 
den  Abszess  elektrische  Stösse  einwirken  lassen  und  durch  dieses 
Mittel  mdirere  Heilungen  bewirkt.  Bleibt  die  künstlich  gemachte 
oder  von  selbst  entstandene  Oeffnung  üstulös,  so  muss  man  zu 
den  Jodinjektionen  schreiten.  Die  Urheber  dieses  Verfahrens 
gdien  weiter:  sie  wollen,  dass  man  den  Abszess  früh  öiTne,  und 
da8s  man  sofort  eine  Injektion  vornehme;  allein  ich  wiederhole» 
dftfls  noch  nicht  Falle  genug  vorhanden  sind,  die  dafür  günstig 
sprechen;  erst  die  Zukunft  wird  den  Werth  desselben  entschei- 
den. Jedoch  rathe  ich  schon  jetzt  zu  Jodeinspritzungen ,  wenn 
es  sich  um  Schliessung  einer  Fistel  handelL  D#s  Jod  erfüllt 
aber  noch  andere  Indikationen:  es  verhindert  die  Verjauchung 
des  Eiters,  erleichtert  dessen  Ausfluss,  wirkt  auf  die  Wände 
des  Eiterabszesses  und  erzeugt  eine  Verengerung  und  Schliessung 
dessdben.  Indessen  hat  diese  Wiiitung  nicht  nur  das  Jod, 
sondern  auch  reines  Wasser  mit  Kreosot,  Chlorwasser  u.  s.  w." 

„kh  bemerke  zugleich »  dass  die  Zersetzung  oder  das  soger 
nannte  Faulwerden  des  Eiters  nicht  immer  bloss  eintritt,  wenn 
in  den  Eiterherden  eine  Oeffnung  gemacht  wjrd.  ich  habe  es 
vor  Kurzem  bei  einem  meiner  klinischen  Kranken  bemerkt,  wo 
bei  der  spontanen  Oeffnung  eines  Abszesses  der  austretende 
fiiter  ganz  entsetzlich  stank.  Der  allgemeine  Zustand  dieses  Kin- 
des bat  sich  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  sehr  gut  gehalten;  es 
hatte  weder  Durchfall,  nodi  emp&nd  es  mehr  Schmerzen  als  ge^ 
^ewdhnlich.  Ucbrigens  minderte  sich  von  Tage  zu  Tage  die 
Menge  des  Eilers  und  sein  Gestank.   In  diesem  Falle  konnte  der 
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Einlrill  von  Lufl  in  die  Abezesehöhle  die  Ursaehe  der  üblen  Be- 
schafienheil  des  Eilers  nicht  gewesen  sein.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  die  K&he  grosser  muköser  Kavitäten  einerseits,  und  der  Ein- 
lrill brandiger  Entzündungen  im  Inneren  des  Abszesses  anderers^ts 
die  Ursache  des  Fauligwerdens  des  Eiters,  bevor  der  Abszess 
nach  aussen  kommunizirt  und  Luft  eintreten  kann.  In  Betracht 
der  ersten  Ursache  finden  wir  sehr  häufig  den  Eiter  aus  Abszes- 
sen in  der  Nähe  des  Mastdarmes  oder  der  dicken  I>ärme  in 
hohem  Grade  stinkend.  Bei  dem  erwähnten  Rinde  aber  konnte 
nur  die  zweite  Ursache  angenommen  werden/' 

„Sie  wissen,  dass  der  fistulöse  Zustand  der  Kongestions- 
abszesse sich  gewöhnlich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Tritt  kdn 
Symptom  von  Veränderung  des  Eiters,  von  Pyämie  oder  Ent- 
zündung des  Eiterherdes  ein,  so  muss  sich  die  Kunst  darauf 
beschränken,  den  Austritt  des  Eiters  zu  begünstigen,  die  Wände 
der  Kyste  aneinander  zu  bringen,  die  Nebengänge  und  Buchten, 
die  sich  etwa  gebildet  haben,  zu  entleeren  und  die  Kräfte  des 
Kranken  zu  unterstützen.  —  Abernethy  h&l  zuerst  auf  eine 
eigenlbümliche  Folgewirkung  der  Kongestionsabszesse  aufmerksam 
gemacht,  nämlich  auf  die  Bildung  gänzlich  getrennter,  sowohl 
von  dem  allen  Gange,  als  von  der  ursprünglichen  Quelle  des 
Eilers  abgeschiedener  Eiterherde.  Diese  sind  also  nur  einfache 
Abszesse,  und  man  hat  sie,  zum  Unterschiede  von  den  gewöhn- 
lichen einfachen,  kalte  Abszesse  genannt,  die  man  nach  dem 
Rathe  Abernethy 's  mit  grossen  Einschnitten,  Haarseil,  reizen- 
den Einspritzungen  u.  s.  w.  behandeln  kann." 

„Hiemit  schliesse  ich  Das,  was  ich  Ihnen  über  dasPott*scfae 
Uebel  zu  sagen  halle;  meine  Absicht  ist  es  nicht  gewesen,  eine 
genaue  Beschreibung  dieser  Krankheit  zu  geben.  Ich  habe  Ihre 
Aufmerksamkeit  nur  auf  einige  für  die  Praxis  kehlige  Punkte 
hinlenken  wollen.  Ich  würde  das  Ziel,  das  ich  mir  vorgesetzt 
hatte,  besser  erreicht  haben,  wenn  ich  die  Anstrengungen  der 
Natur  zur  Beseitigung  der  in  der  Wirbelsäule  hervorgerufenen 
Veränderungen  und  Störungen  hätte  entwickeln  können;  Sie 
würden  dann  den  ausserordentlich  grossen  Antheil,  den  Mie  Natur 
bei  der  Heilung  des  Pottaschen  Uebels  hat,  deutlich  erkannt  haben; 
und  diese  Erkenntniss  ist  um  so  wichtiger,  als  aus  ihr  vortreff- 
liche Indikationen  für  die  Behandlung  geschöpft  werden  können.'* 
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„Was  die  inoerea  Medikamente  belriffl,  die  man  g;agen 
das  Potrsche  Uebel  anwenden  kann,  so  habe  ich  noch  etwas 
nachtuholeD,  was  von  g^rosser  Bedeutung  ist.  Sic  müssen  näm- 
lich auch  die  Aetiologie  in*s  Auge  fassen.  Können  Sie  sich  die 
Uebeneugung  verschafTen,  dass  der  Wirbelaffektion  eine  syphili- 
liscfae  Diathese  zum  Grunde  liegt;  so  werden  Sie  durch  Merkur 
und  Jod  sehr  viel  ausrichten.  Bei  der  skrophulösen  Dialhese 
passt  auch  das  Jod  und  auch  das  Gold,  welches  Hr.  Ghr^tien 
in  Mottipeliier  und  Hr.  Legrand  in  Paris  empfohlen  hat.*' 

„Zum  Schlüsse  noch  ein  Wort  über  das  von  Bampfield  in 
Engiand  erfundene  Verfahren,  welches  er  Prone- System  genannt 
hat  Dieses  Verfahren  besieht  dann,  dass  der  Kranke  fortwährend 
in  Pronation  gehaltea  wird^  d.  h.  in  fortwährender  Bauchlage^ 
um  eine  zu  grosse  Einbiegung  der  Rückenwirbel  nach  vorn  zu 
verhindern.  Ich  halte  auch  die  horizontale  Lage  für  etwas  sehr 
Nntzlidies,  und  ich  empfehle  sie  Ihnen  ebenfalls ;  aber  ich  glaube 
nicht  an  die  wunderbaren  Resultate  des  Pronations-Systemes." 

„Betrachten  Sie  nun  noch  zuletzt  ein  sehr  instruktives  Prä- 
parat von  einem  7  Jahre  alten  Mädchen ,  welches  vorige  Woche 
in  unserer  Klinik  gestorben  ist.  Es  litt  an  einer  Wirbelkrankheit, 
die  nicht  zu  verkennen  war,  aber  weder  Abszesse,  noch  Paralysen 
mit  sich  brachte.  Der  Tod  war  die  Folge  von  Lungenschwindsucht* 
Die  linke  Lunge  war  mit  Tuberkelkernen,  von  denen  einige  sich 
bereits  erweicht  hatten,  infiltrirt,  und  das  Bronchialgezweige  war 
mit  EHer,  aus  den  Tuberkelhöhle«  kommend,  angefüllt  Die  Wir- 
belkrankheit war,  wie  Sie  sehen,  bedeutend  vorgeschritten;  der 
10.  und  11.  Rückenwirbel  ist  vollkommen  zerstört;  nur  die  Bogen 
und  die  Dornfortsätze  sind  geblieben ;  ich  habe  sie  fortgenommen, 
um  das  Rückenmark  blosszulegen.  Die  Krankheit  erstreckte  sich 
weiter;  der  obere  oder  neunte  und  der  untere  oder  zwölfte 
Rfidcenwirbel  sind  vergrössert  und  in  Knochenkegel  oder  KeUe 
mit  nach  hinten  stehender  Basis  umgewandelt.  Tuberkulose  ist 
die  Ursache  alier  dieser  Veränderungen ;  Tuberkelmasse  fand  sich 
im  Körper  des  8.  Rückenwirbels  und  ^war  in  Form  einer  um« 
Bchriebenen  Stelle  innerhalb  der  schwammigen  Textur  und  theil- 
weise  in  Form  von  Infiltrationen;  die  Masse  war  gelblich,  fest 
nnd  von  der  Konsistenz  des  Glaserkittes.  Was  aber  bei  diesem 
Präparate  besonders  interessant  ist,  ist  eine  Tuberkelablagerung  an 
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die  Dura  mater  ist  daselbst  sehr  verdünnt,  abgehoben  und  an 
einer  Stelle  perforirt,  und  es  hat  sich  auf  diese  Weise  ane  Kom-* 
munikation  zwischen  der  Tubericelmasse  und  einem  der  Nerven 
der  Cauda  equina  gebildet.  Zwei  Rippen,  die  10.  und  die  11., 
haben  ihr  hinteres  Gelenk  verloren.  Interessant  war,  dass  alle 
Symptome  bei  diesem  Kinde  in  einem  einzigen  sieh  konzentrirten, 
nämlich  in  einem  lebhaften  Bauchschmerze,  über  weichen  das 
Kind  jämmerlich  schrie,  wenn  man  es  aufsetzte,  oder  seine  Wir- 
belsäule bog;  später  konnte  es  gar  nicht  mehr  sitzen.  Hätte  das 
Kind  über  die  Art  seines  Schmerzes  genau  Auskunft  geben  kön- 
nen, so  würde  es  denselben  als  eine  Umschnfining  an  der  Basis 
des  Thorax  beschrieben  haben.  Dieser  Schmerz  und  eine  fort- 
währende Oppression  bei  diesem  Kinde  erklären  sich  leichi  aus 
dem  Drucke  der  Nerven  und  der  erschwerten  Bewegung  des 
Zwerchfelles  in  Folge  der  Verengerung  der  Bauch-  und  BrasthShle« 
Dieser  Fall  lehrt:  1)  dass  sehr  bedeutende  Zer«t6ningen  der 
Wirbelsäule  vorkommen  können,  ohne  dass  Abszess  der  Wir- 
belsäule vorhanden  ist;  und  2)  dass  die  Krankheit  nicht  an  sidi 
selber  den  Tod  bringt.  Das  Kind  ist  an  Lungenphthisis  gestorben, 
welche  aber  nicht  ein  nothwendiges  Ereigniss  der  Wirb^krank- 
heit  war," 

2)  Ueber  die  Sub-Occipital-Krankheit. 

„Wir  haben  absichtlich  eine  Gegend  der  Wirbelsäule,  wo  die 
Krankheit  auch  vorkommt,  bei  Seite  gelassen,  um  sie  besonders 
zu  erörtern;  wir  meinen  das  oberste  Ende  der  Wirbelsäule,  wo 
der  Hinterkopf  und  die  beiden  obersten  Wirbel  ein  ganz  eigen- 
thümlich  zusammengesetztes  Gebiet  bilden.  Eine  Analogie  mit 
den  übrigen  Wirbeln  der  ganzen  Säule  ist  zwar  vorhanden,  aber 
im  Ganzen  doch  nur  schwach;  die  Verschiedenheit,  sowohl  hin- 
sichtlich der  Gelenkverbindung,  als  auch  hinsichtlich  der  Konfigu- 
ration ist  so  gross,  dass  man  wohl  bei  einer  daselbst  eintretenden 
Krankheit  ganz  andere  Symptome  erwarten  darf  als  in  der  übri- 
gen Wirbelsäule.  Das  Gelenk  zwischen  den  beiden  ersten  Wir- 
beln ist  nicht  amphiarthrodisch ,  wie  in  den  übrigen  Wirbeln, 
sondern  diarthrodisch ,  und  die  Symptome  bei  einer  Erknmkang 
gleichen  auch  mehr  denen  eines  DiarthrodialgeieDkes,   Es  kooimes 


oiae  Aeibe  von  Affiskliooeii  vor,  welche  sich  bei  den 
fibri^n  Wirbeln  niobt  so  deoUieh  charaklerisiren.  Man  unter- 
Kbeidet  eine  EnUüodun^  der  Gelenkfläclien  des  Atlas  und  de« 
EpiBtreiiheus,  eine  Entzündung  des  Gelenkes,  welches  von  dem 
Proeeasus  odonloideua  mit  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  gebil* 
det  wird,  und  endlich  eine  Entzündung  des  Gelenkes  zwischen 
den  Kondyien  des  Hinterhauptes  und  des  Atlas.  Diese  Affoktioneni 
die  bei  den  übrigen  Marbeln  nicht  vorkommen,  sind  bald  mehr« 
bald  ninder,  bisweilen  aber  auch  gar  nicht  mit  den  Erkrankungen 
der  Knochen  selber,  ihrer  Knorpel  und  ihres  ligamenlösen  Appa- 
nies,  wekhe  wir  als  Pott'sches  Uebel  bei  den  übrigen  Wirbeln 
kcnacB  gelerat  haben,  verbunden,  und  diese  letztere  Affektion 
ist  von  den  Autoren  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet  worden, 
Eiaige  nannten  sie  Luxatio  sponlanea  suboecipitalis ,  was  aber 
keine  gute  Bezeichnung  isl,  da  die  Luxation  nur  eine  Wirkung 
der  Krankheit  iet»  Die  von  Anderen  gewählte  Bezeichnung  Caries 
suboecipitalis  ist  eben  so  ungenau;  etwas  besser  sind  die  Aus« 
drücke  Arthralgia  suboecipitalis,  oder  auch  Spondylarthrocace  cer- 
vicalis,  deren  wir  uns  auch  be^Senen  können.  Wir  unterscheiden 
behufe  unserer  Betrachtung  zwei  Hauptformen  der  SuboccipilaU 
kiankheic,  namÜ<^  dieSynovitis  und  das  Knochenleiden.'* 
i)  »»Bynovitis.  ieh  brauche  Ihnen  nidit  zu  sagen,  dasa 
ich  darunter  hier  die  Entzündung  der  Synovialhaul  der  verschie* 
denen  Suboeripitalgelenke  verstehe.  Besonders  wird  das  Gelenk 
iwisdien  Alias  und  Epislropheus  davon  befallen,  jedoch  können 
auch  die  anderen  Gelenke  daran  leiden.  Nur  durch  Leichenunter- 
sndittttgen  kennt  man  die  Synovilis  genau,  und  da  die  Fälle, 
die  mit  dem  Tode  abliefen,  die  Krankheit  gewöhniieh  in  aehr 
hohem  Grade  darboten,  so  fanden  sich  gewöhnlich  auch  sehr 
bedeotende  Veränderungen.  Die  Synovialhaul  zeigt  sich  in  sol«> 
eben  Fällen  geröthet,  injizirt,  verdickt,  und  es  hat  sich  ein  stär^- 
keres  und  gewöhnlich  auch  mehr  verändertes  Sekret  innerhalb 
öcs  Gelenkes  gebildet,  als  es  im  normalen  Zustande  verhandelt 
zu  sein  pflegt.  Die  Synovialmembran  kann  aber  auch  ^izeration 
ttod  Perforation  erleiden.  Die  Dissertation  von  Tessier  in  Lyon 
ist  die  erste  ArbeU ,  wo  diese  Veränderungen  genau  beschrieben 
iiod^  auch  findet  man  daselbst  die  erste  Beschreibung  der  Symp- 
tome 3er  Synovilis  suboccipitaUs.    Auch  Bonnel  hat  in  seinem 
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Buche  über  die  Krankheiten  der  Gelenke  darüber  geeprodieo, 
aber  die  Krankheit  dem  Rheumatismus  untergeordnet;  der  Sitz 
der  Synovitis  ist  bald  ein  zweiseitiger,  bald  dn  einseitiger, 
d.  h.  die  Krankheit  kann  entweder  das  rechte  und  linke  Ge- 
lenk zugleich,  oder  nur  eines  von  beiden  betreffen.  Si^  kann 
die  ZwischenfUge  zweier  oder  dreier  Knochen  einnehmen.  Ver- 
schiedene Veränderungen  anderer  Art  begleiten  bisweilen  diese 
ßynovitis;  Fungositaten  erheben  sich  in  den  Fugen,  drängen  ifie 
Knochen  auseinander  und  bilden  unter  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe einen  Vorsprung.  Die  Ligamente  nehmen  bisweilen  Theil 
an  der  Krankheit;  man  findet  sie  verdickt,  verhärtet  oder  erweicbt, 
ganz  oder  theilweise  zerstört,  und  biswellen  sind  sie  der  alieinige 
8itz  des  Uebels.  Die  Nerven  sind  dabei  mehr  oder  weniger  be- 
ansprucht; bei  ihrem  Durchgange  zwischen  den  Wirbeln  dne 
Kompression  erleidend,  sind  sie  der  Sitz  heftiger  Neuralgieen. 
Auch  das  umgebende  Zellgewebe  und  die  Lymphdrüsen  können 
sekundäre  Veränderungen  erleiden/' 

2)  „Erkrankungen  der  Knochen.  Die  Ursaoheo  sind 
hier  dieselben,  wie  beim  P  o  1 1  *  sehen  üebel  überhaupt.  Bald  ist  es 
eine  oberflächliche  Veränderung,  die  immer  tiefer  und  tiefer  lu 
gehen  strebt,  bald  wiederum  beginnt  die  Krankheit  im  Innern 
des  Knochens  und  zwar  mit  Tuberkelablagerung  in  der  Substanz 
des  Atlas  oder  des  Epistropheus.  Geht  die  Krankheit  von  Aussen 
nach  Innen,  so  kann  sie  aus  einer  Synovitis  entspringen,  bei  der 
der  Krankheitsprozess  von  der  Synovialmembran  auf  die  Nach- 
bargewebe sich  fortpflanzt  und  sie  verändert.  Nicht  selten  findet 
man  die  Ueberzugsknorpel  und  Ossifikationsknorpel  verändert, 
und  die  Meinung  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  diese  Knorpel 
wirklich  der  Sitz  vitaler  Prozesse  sein  können ,  oder  ob  sie  hur 
auf  mechanische  Weise  Veränderungen  erleiden.  Viele  Qiimrgen 
sind  der  letzteren  Ansicht  und  sehen  in  den  Krankheiten  der 
Knorpel  nichts  als  physikalische  Veränderungen,  nämlich  Verän- 
derungen der  Konsistenz,  z.  B.  Erweichungen,  ferner  Verände- 
rungen des  Volumens  und  der  Farbe,  entspringend  aus  der  Ver- 
schiedenheit der  Flüssigkeiten,  womit  ihre  Textur  gleichsam  me- 
chanisch angefüllt  wird ,  aber  kcinesweges  in  vitaler  Weise  durch 
Papillarzirkulation.  Ich  bin  zwar  auch  dieser  Ansicht  hinsichtlich 
sehr    vieler  Veränderungen,    die  die    Knorpel   darbieten,  ^glaube 
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aber  doch,  dass  «e,  als  dem  lebenden  Kdiper  angehörige  Ge* 
hüde,  aueh  gewissen  vitalen  Prozessen  unterworfen  sind,  die  sieh 
alierdings  von  denen  solcher  Gebilde  unterscheiden,  welche  eine 
mehr  aasgesprochene  Vitalität  besitzen.  Die  Loslfisung  der  Knorpel 
ist  durchaus  nicht  selten,  aber  bevor  sie  eintritt,  sieht  man  eine 
Veränderung  des  Knodiens,  welcher  den  Knorpel  trägt,  und 
zwar  Osteitis,  Karies  «der  Nekrose. 

Die  Veränderung  und  Zerstörung  der  Knochen  selber  kann 
iof  verschiedene  Weise  stattfinden ,  wie  schon  gesagt ,  entweder 
▼on  Aussen  nach  Innen,  oder  von  Innen- nach  Aussen;  bisweilen 
beginnt  sie  mit  einer  Erosion,  oder  mit  Erweichung,  oder  nut 
doer  Quetschung  des  Knochens  durch  die  Last  des  Kopfes ;  auch 
kann  sie  mit  sogenannter  Exfoliatio  insensibiüs  oder  mit  allmähliger 
Nekrose  der  Knochentextur,  wodurch  diese  in  ganz  kleinen  TheiU 
eben  sich  abslösst,  beginnen.  Zu  erwähnen  ist,  was  eigentlich 
nidit  erwähnt  zu  werden  braucht,  dass  gewisse  Dyskrasieen,  wie 
namentlich  die  Syphilis  und  die  Skrophulosis,  zu  diesen  Knoehenr 
Zerstörungen  Anlass  geben.  Die  Ligamente  werden  meistens  mit 
den  Knochen  zugleich  zerstört.  Je  nach  dem  Sitze  der  Verände«* 
ning  gewährt  die  Suboccipitalgegend  einen  ganz  verschiedeneil 
Anblick.  Hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  der  seittichen  Masse 
des  Atlas,  so  ist  die  Folge  eine  Neigung  des  Kopfes.  Ist  das 
Ligamentum  transversum  und  odontoideum  zerstört,  so  schiebt 
och  der  Atlas  durch  das  Gewicht  des  Kopfes  nach  vorne.  Isl 
der  vordere  Bogen  des  Atlas  zerstört,  so  witd  der  Kopf  und  der 
erate  Wirbel  nach  Hinten  gedrängt,  und  je  nachdem  der  Knochen 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  eine  Zerstörung  erliUen  hat,  so 
ist  die  Neigung  des  Kopfes  auch  verschieden.  Eine  andere  £r- 
adieinuQg  ist  die  Rotation  des  Kopfes,  und  sie  findet  sich  eben- 
aowohlbei  der  Synovitis,  als  bei  der  Zerstörung  der  Wirbel  selber. 
Kese  Rotation  ist  von  zwei  Ursadien  abhängig:  1)  davon,  dass 
die  Synovitis  nur  an  einer  Seite  stattfindet,  oder  wenigstens  an 
einer  Seite  stärker  ist  als  an  der  anderen,  und  2)  von  der  Zer- 
atörung  der  Bänder  an  einer  Seite.  Ist  nämlich  die  Synovitis 
nur  einseitig,  so  erzeugt  sich  nicht  selten  ein  Wendehals 
(Torticollis)  in  Folge  der  Muskelwirkung  durch  Reflexthätigkeh 
des  Rfickenmarkes.  Dieser  Wendehals  hat  viel  Aehnfichkeit  mit 
dem  durch   einfache  Muskelaffektion  hervorgerufenen,   und  wir 
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weiKien  «pater  sehen,  wie  diese  beiden  Zustande  von  einander 
XU  untersdieiden  sind.  Die  Refl^thfUigkeil  des  Rfickemnarkes 
bei  der  Syaoviüs  der  Suboecipilalge^eod  erzeugt  nicht  immer  bloss 
Wendehals,  sondern  je  nach  den  Muskeln,  die  aar  Zuaamviea- 
Ziehung  gereizt  werden ,  verschiedene  Stellungen  des  Kopfes, 
nämlich  blos  den  Schiefhals  des  Kopfes  nach  Rechts  oder  nach 
Links,  Ruckbeugung  des  Kopfes  u.  s.  w/* 

„Ein  Resultat  der  Knochenzerslörung  in  den  beiden  obersten 
Halsw'nrbeln  ist  auch  die  sogenannte  spontane  Luxation,  und  es 
kommt  hier  besonders  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und  Epistro* 
pheus  in  Betracht,  weil  es  das  beweglichere  ist.  Ich  zeige  Ihnen 
hier  zwei  Präparate.  In  dem  ersten  sehen  Sie  eine  Zerstörung 
des  Proc. .  odontoideus  mit  Luxation  des  Atlas  und  Kopfes  nach 
vorne.  Sie  erkennen,  dass  der  Atlas,  dessen  hinterer  Bogen  4en 
Wirbelkanal  verengert,  doch  seine  horizontale  Stellung  beibehalten 
hat;  er  hat  sich  lediglich  nadi  vorne  geschoben.  Dieses  ist  nidit 
immer  der  Fall,  sondern  der  Attas  kann  auch  eine  geneigte  SteU 
lung  bekommen.  Der  Processus  odontoideus  kann  unter  Um- 
stlUiden  nach  und  nach  zerstört  werden;  es  kann  aber  auch  das 
Ligamentum  transvcisum  eich  loslösen,  ohne  dass  der  genannte 
Fortsatz  bedeutend  gelitten  hat.  Der  Tod  ist  jedesmal  die  uo* 
mittelbare  Wirkung  einer  solchen  Luxation.*' 

„Das  andere  Präparat  zeigt  Ihnen  einen  geringeren  Grad  voii 
Luxation;  ich  werde  darauf  noch  zurückkommen  und  will  Ihnen 
jetzt  nur  eine  rechtseitige  Luxation  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus 
vor  Augen  stellen;  der  erstere  Knochen  ragt  seitlich  etwas  über 
den  letzteren  hervor.  Bei  gewissen  Krankheiten  der  Muskeln 
oder  Nerven  kommt  auch  eine  permanente  Drehung  des  Kopfes 
oder  ein  sogenannter  Wendehals  vor,  ohne  dass  Luxation  der 
Wirbel  vorhanden  ist.  Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  darauf 
zurückzukommen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Luxationen  der  Gegend, 
von  der  wir  hier  sprechen,  selten.  Ich  habe  hier  ein  Pri^arat 
aus  dem  Dupuytren'schen  Museum  (Nr.  613),  wo  Sie  eine 
Verwachsung,  also  eine  wirkliche  Anchylose,  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Atlas  wahrnehmen ,  aber  keine  Luxation ,  jedoeh  Zer- 
störung des  mittleren  Theiles  im  hinteren  Bogen  des  Atlas.  Nach 
rechts  finden  Sic.  eine  Senkung,  da  der  Knochen  hier  an  H$he 
anffaUend  abgenommen  hat.    Meiner  Ansi<^t  nach  gehört  diese» 


MptLOA  io  aiis«n^  Betrachtung,  aber  iet  keioesireges  ein  blos8pf 
fMer  der  Ossafikaüon,  al»  weicher  das  Präparat  im  Katalog  dea 
Dupay  Ire  naschen  Museums  hezeichoel  ist/* 


IF.  Gelehrte  Ge%elhchaften  tmd  Vereine^ 

Akademie  der  Medizin  zu  Paris. 

Behandlung  des  Krups  durch  Kathelerismus  des 
Kehlkopfes. 

Hr.  Reybard  glaubt  durch  seinen  Vorschlag,  den  Kehlkopf 
beim  Krup  zu  katheterisiren ,  die  Tracheotomie  unnöthig  zu  ma* 
chen.  Es  komme  immer  nur  darauf  an,  meint  er,  die  StimmriUe 
offen  zu  hallen,  damit  die  Luft  frei  zu-  und  abströmen  könne; 
man  gewinne  dann  Zdt,  bis  das  fibrinöse  Exsudat  sich  von.  selbw 
1$8L  Zur  Ausführung  des  Katheterismus  solle  man  sich  einer 
elastischen  Bougie  bedienen,  die  6 — 7  MiUimet.  im  Durchmesser 
hat  und  in  sich  einen  metallischen  Katheter  verbirgt.  Dieser  me- 
tallische Katheter  habe  die  gewöhnliche  Krümmung  und  zwei 
Augen,  eines  an  der  konkaven  und  eines  an  der  konvexen  Seite. 
Diesen  Katheter  soll  man  liegen  lassen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
heraufziehen,  um  ihn  zu  reinigen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Variole 
hielt  Hr.  Piorry  einen  Vortrag.  Wir  finden  darin  viel  Redenst 
arten,  aber  nichto  Neues.  Zur  Abortivbehandlung  der  Pockenpu^^ 
stein,  damit  sie  keine  Narben  hinterlassen,  empfiehlt  er  eine  Mi« 
Bdmog  aus  gleichen  Theilen  Kakaobutter,  gereinigtem  Rindermark 
und  Kalbfett.  Davon  lässt  er  eine  dicke  Schicht  auftragen,  so 
dass  Licht  und  Luft  von  den  Pusteln  ^gehalten  wird ;  bisweilen 
salzt  er  etwas  Mehl  oder  Kohlenpulver  hinzu.  Auch  das  Kollodium 
•Udo,  oder,  um  es  weicher  zu  machen,  in  Verbindung  mit  etf 
was  Ricinusöl,  empfiehlt  er  zu  diesem  Zwecke.  In  der  That  is4  es 
gleicbgulüg,  was  man  anwendet,  wenn  nur  ein  luftdichter  Uebef- 
zug  gemacht  wird,   der  nicht  reizt    und  die  Haut  nicht  eioreisst. 
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Die  Pockcnpusleln  betrachtet  Hr,  P.  als  einzelne  Abszesse  und 
will,  dass  MC  erweicht  werden,  wozu  er  besonders  warme  Blder 
empfiehlt  Geralhen  die  Pusteln  an  einander,  und  es  bildet  sich 
eine  dicke  geschwollene  Masse,  die  nicht  ordentlich  auseitem 
will,  und  die  ein  bösartiges  Erysipelas  herbeizuführen  droht,  so 
erklärt  Hr.  P.  das  Auflegen  eines  ßlasenpflaslers  für  indiart 

£inige  Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Hydrocephalus  internus. 
Herr  B lache  h&ll  einen  Vortrag  über  zwei  sorgfaltige  Lei- 
chenöffnungen, den  er  mit  folgenden  Sätzen  schlicssl:  1)  Bci'm 
Hydrocephalus  internus  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  in  den  Hirn- 
höhlen an,  mit  Ausnahme  der  vierten  Höhle  oder  der  des  klei- 
nen Gehirnes ;  die  in  den  Höhlen  angesammelte  Flüssigkeil  steht 
in  keiner  Verbindung  mit  der  Rückenmarksflüssigk^t.  2)  Ganz 
im  Gegensatze  zu  der  Angabe  einiger  Autoren  sind  in  der  Testen 
Marklamelle,  in  welche  der  Druck  der  Flüssigkeit  die Hirnhöhlen- 
Wände  umwandelt,  die  weisse  und  die  graue  Substanz  wohl  zu 
unterscheiden;  ist  die  Ausdehnung  durch  die  Flüssigkeit  nicht 
zu  übermässig  gewesen,  so  erkennt  man  auch  die  Windungen 
und  jedenfalls  Verdickungen,  welche  diese  Windungen  andeutea. 
3)  Corpus  callosum,  Fornix  und  Septum  lucidum  finden  sich  fast 
ganz  zerstört  und  in  fibröse  Lamellen  umgewandelt.  4)  Die  Pro- 
tuberantia  annularis,  das  kleine  Gehirn  und  die  Nerven wuczela 
bewahren  gewöhnlich  ihre  Integrität;  nur  die  Nervi  optica  und 
olfaclorii  sind  in  verschiedenem  Grade  verändert  5)  Die  Hirn- 
höblenmembran  ist  verdickt,  bildet  ein  zusammenhängendes  Ganze, 
umhüllt  aber  nicht  pleuraartig  die  Plexus  choroidei,  sondern  ver- 
bindet sich  mi(  ihnen  und  verlängert  sich  quer  durch  den  Aquae« 
duclus  Sylvii  und  die  Monro'schen  Löcher.  6)  In  dem  Zwi- 
schenräume der  beiden  Lamellen,  die  durch  ihr  Aneinandertreten 
das  Septum  lucidum  bilden,  ist  die  Existenz  der  fünften  Hhm* 
höhle  und  ihre  Verbindung  mit  der  dritten  leicht  nachzuw^sen. 
7)  Die  vordere  Mündung  des  Aquaeductus  Sylvü  fand  sich  in 
den  beiden  Fällen ,  in  denen  eine  genaue  Untersuchung  vorge* 
nommen  wurde,  obliterirt,  und  es  folgte  daraus  eine  vollständige 
Verschliessung  der  Hirnhöhlen.  8)  Was  die  Natur  der  Krank- 
^    heit  betrifft,   so   gestaltet  die  Abwesenheit  jener  Erweichung  in 
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der  HinisQbsUtnz  und  der  äusBerst  geringe  plastische  Charakter 
der  ergossenen  Flüssigkeit  durchaus  nicht,  den  Hydrocepbalus 
als  das  Resultat  dner  Enlsundung  zu  betrachten.  Herr  B lache 
h&lt  sich  für  berechtigt,  ihn  als  einen  einfachen  und  reinen  Hy- 
drops anzusehen. 


Sociiti  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Bemerkungen  über  den  Krup. 

Herr  Marchand  in  Gharenton  hat  über  den  Krup  einige 
neue  Ansichten  ausgesprochen  und  die  Gesellschaft  um  ihr  Uriheil 
gebeten.  Diese  Ansichten  sind  kurz  gefasst  folgende:  1)  Der 
Knip  ist  eine  spezifische  Krankheit,  der  seine  bestimmten  unter« 
scheidenden  Charaktere  hat.  2)  Die  brandige  Angina  ^rd  nie- 
mals Krup,  selbsl  wenn  sie  die  Luftwege  einnimmt.  3)  Die 
Diphtheritis,  die  alle  Charaktere  der  Gangrän  hat,  in  der  das 
diphtheritische  Produkt  den  Brandschorfen  gleidizuslellen  ist,  ist 
keinesweges  mit  dem  Krup  so  nahe  verwandt,  wie  man  annimmt; 
die  diphtheritisehen  Bildungen  sind  nicht  neue  Sekrete,  sondern 
die  brandig  gewordenen  Texturen  selber. 

Gegen  diese  Ansichten  erhebt  sich  Hr.  Guersant  mit  Ent- 
schiedenheit; er  erkennt  folgende  verschiedene  Arten  des  Krups: 
1)  Den  falschen  Krup  oder  die  Laryngitis  slridulosa,  ohne  Bil- 
dung falscher  Membranen,  ist  von  kurzer  Dauer  und  meistens 
heilbar.  2)  Angina  diphlheritica  pharyngea,  sich  charaklerisirend 
durch  die  Gegenwart  falscher  Membranen  auf  den  Mandeln  und 
im  Pharynx,  heilbar  in  den  meisten  Fällen  durch  Kauterisationen« 
3)  Den  ächten  Krup,  sich  charakterisirend ^ durch  das  Dasein 
falscher  Membranen  im  Kehlkopfe,  entweder  daselbst  gleich  be- 
ginnend, oder  vom  Rachen  und  Schlünde  abwärts,  oder  vom 
UinrSbrgezweige  aufwärts  dahin  sich  verbreitend  und  durch 
Asphyxie  todtend.  4)  Allgemeine  Diphtheritis ,  eine  ansteckende 
Rreokheit,  langsam  und  heimtückisch  sich  entwickelnd,  mit  Pro- 
stntion, Schwäche  des  Pulses,  Entzündung  der  Halsdrüsen  und 
Ablagerung  von  falschen  Membranen  auf  fost  allen  Schleimhäuten 
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und  Hautwunden  verbunden.  Endlich  5)  wahre  Angina  gangrae- 
nosa, wobei  die  Texturen  wirklich  zerstört  werden.  Der  Unter- 
schied zwischen  Diphlheritis  und  Brand  ist  unzweifelhaft;  hebt 
man  bei  crsterer  die  falsche  Membran  ab,  so  si^t  man  die 
Schleimhaut  unter  ihr  wohl  geröthet,  aber  fast  ganz  unverletzt, 
kaum  hier  und  da  etwas  erodirt,  wogegen  beim  Brande  die  wirk- 
liche Zerstörung  nicht  zu  verkennen  ist. 


Societe  Midico-pratique  zu  Paris. 

Diphtheritia  und  Krup. 

Herr  Charricr  erzahlt  folgenden  FäU:  Ein  4  Jahre  alter 
Knabe,  welcher  bei  seineu  Eitern  unter  vortrefflichen  äusseren 
Verhältnissen  lebte,  wurde  ohne  bekannte  Ursache  unwohl,  nie^ 
dergeschlagen  und  fing  an  zu  fiebern.  Am  2.  oder  3.  Tage  er^ 
kannte  man  im  Rachen  einige  kleine  weissliche  Punkte,  die 
mittelst  einer  Höllensleinlösung  kauterisirt  und  dann  durch  ad- 
slringirende  Gurgelw&sser  und  durch  Anwendung  von  gepulver- 
tem Alaun  bekämpft  wurden.  Die  häutige  Ausschwitzung  verlor 
sich  aber  nichl,  sondern  verbreitete  sich  im  Gegentheil  mit  grosser 
Schnelligkeit,  Gberzog  die  Nasengruben,  verbreitete  aidi  von  da 
nus  durch  den  Thränengang  auf  die  Augenbindehaut  und  die 
Thränenkarunkeln  und  überzog  auch  den  äusseren  Gehörgang. 
Selbst  auf  den  durch  den  Augen-  und  Nasenschleim  erzeugten 
Exkoriationen  der  Gesichtshaut  bildeten  sich  solche  diphtheritischb 
Ausschwitzungen.  Dazu  kam  eine  furchtbare  Parotitis,  welche 
•sich  teigig  anRihlle,  dabei  grosse  Proslralion,  drei  sehr  bedeu- 
tende Nascnblulungcn ,  und  am  8.  Tage' erfolgte  der  Tod.  Das 
Interessante  bei  dieser  furchtbaren  Ausdehnung  der  Diphlheritis 
war,  dass  der  Kehlköpf  und  die  Luftröhre  ganz  unangefochten 
geblieben  sind.  —  Bei  der  Diskussion  wird  von  mehreren  Seiten 
für  solche  Fälle  die  Salzsäure  als  kauterisirendes  Mittel  angerathen, 
und  zwar  entweder  in  flQssiger  Form,  oder  als  salzsaure  Räuche- 
rungen. Es  wird  jedoch  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  in  so 
hohem  Grade  bezweifelt. 
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Bemerkungen  zur  Behandlung  de$  Krups. 

Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  über  eine  Noliz  des  Dr.  PI  o  u- 
viez  in  Lille  hinsichtlich  des  Knips  bemerkt  Hr.  Perrtn,  dass  er 
schon  vor  \ier  Jahren  bei  einem  7  Jahre  allen  Knaben ,  der  den 
Krup  hatte,  das  in  neuerer  Zeit  von  Mar  eh  all  empfohlene  Natron 
bicarbonat.  versucht,  aber  keinen  Erfolg  davon  gesehen  hat. 
Es  ist  übrigens  sdiwer,  kleinen  Kindern  grosse  Gaben  dieses 
Salzes  beizubringen,  und  er  frag;t,  ob  es  nicht  rathsam  sei,  zur 
Verminderung  der  krankhaften  Plastizität  des  Blutes  kräftige  alka- 
lische Wässer,  z.  B.  das  Wasser  von  Vichy,  in  grossen  Mengren 
zu  reichen.  Hr.  Ho m olle  hält  durchaus  nichts  von  den  Alkalien 
gegen  den  Krup;  gewöhnlich  werde  der  Arzt  erst  gerufen,  wenn 
die  falsche  Meinbran  sich  schon  gebildet  hat  und  den  Kehlkopf 
auskleidet.  Darin  liegt  die  Gefahr.  Können  die  Alkalien  diese 
Membran  fortschaffen?  Gewiss  nicht.  Höchstens  können  sie  die 
Wiederbildung  der  falschen  Membran  verhindern.  Es  wird  bei 
dieser  Gelegenheit  erinnert,  dass  der  Vorwurf  gegen  die  Kauteri- 
sation des  Krups  darum  ungerecht  ist,  weil  ja  diphtherilische  Bil- 
dungen anderswo,  z.  B.  an  der  Vulva,  dadurch  schnell  beseitigt 
werden.  —  Herr  Labarraque  erzählt  einen  inlcressanlcn  Fall, 
wo  eine  ganze  Familie  von  Diphtheritis  heimgesucht  wurde,  und 
der  sehr  geeignet  ist,  die  Identität  des  Krups  mit  der  Diphtheritis 
darzulhun«  Die  MuUer  zweier  Kinder  halte  etwas  Halsschmerz 
ohne  diphtherilische  Ausschwitzungen  im  Rachen;  nach  einiger 
Zeit  klagte  sie  über  Schmerzen  in  den  Genitalien.  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  sehr  bedeutende  Diphtheritis  der  Vulva  und 
der  ganzen  Scheide;  die  Vulvo- Vaginalschleimhaut  war  mit  einer 
didcen  falschen  Membran  überzogen.  Adstringirende  Einspritzun- 
gen bewirkten  in  wenigen  Tagen  Heilung.  Einige  Tage,  nach- 
dem die  Frau  auf  diese  Weise  erkrankt  war,  wurde  ihr  5  Jahre 
alles  Töchterchen,  das  bei  ihr  schlief,  krank  und  bekam  den  aus- 
gebildeten Krup.  Eine  energische  Kauterisation  mit  einer  kon- 
zentrirlen  Höllensteinlösung  zerstörte  die  falschen  Metpbrane  und 
rettete  das  Kind.  Das  andere  Kind,  ein  Knabe,  wurde  auch  vom 
Krup  befallen  und  wurde  ebenfitlls  durch  Kauterisation  und  an- 
gemessene Behandlung  geheilt Hr.  Comp  erat  fragt  bei  dieser 

Gelegenheit,    ob  die  Kinder  angeschwollene  Halsdrüsen    gehabt 


haben;  er  erinnert  an  die  Behauptung  ven  B lache,  dass,  wenn 
dieses  Symptono  beim  Krup  vorhanden  ist,  das  Kind  verloren  sei; 
Blache  glaubt,  dass  dann  eine  Art  Vergiftung  (?)  des  Organismus 
eingetreten.  Er  selber  fand  diese  B^aupiung  von  Blache  be- 
stätigt; in  den  Fällen,  in  denen  mit  der  häutigen  Angina  an 
jeder  Seite  des  Unterkiefers  Anschwellungen  sich  fanden,  erfolgte 
der  Tod  jedesmal;  ja  bei  gewöhnlicher  Angina,  wo  noch  keine 
Spuren  von  falscher  Membranbildung  im  Halse  zu  sehen,  ist  die 
Prognose  sehr  traurig;  gewöhnlich  bemerkt  man  auch  bald  die 
Exsudate.  In  solchen  Fällen  werden  Kauterisationen  mit  Höllen- 
stein vergeblich  gemacht;  die  Diphtheritis  erzeugt  sich  immer  wieder. 
Auch  ein  Pulver  aus  Kohlen  und  gleichen  Theilen  Höllenstein 
wurde  in  den  Hals  hineingeblaseu ;  dieses  vor  Kurzem,  von  Car- 
ron  du  Villars  so  gerühmte  Mittel  half  auch  nichts. 
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[BAND  XXVI.]     ERLANGEN,  MAI  n.  JUNI  185«.     [HEFT  5  u.  6.] 


/  Abhandlungen  und  Origmalaußütxe. 

üeber  die  Ernährung  kleiner  Kinder*     Von  Dn  R, 
Küttner  in  Dresden. 

Nachstehende  Aphorismeß  sind  das  Etg^ebniss  eigener  Erfah- 
niD|f,  Dicht  sogenannte  Lesefrüchte;  sie  wurden  dem  Leben,  nicht 
den  Buchern,  entnommen.  Indem  ich  in  ihnen  die  Grundsätze  mei> 
nes  inttichen  Handelns  niederlege,  bin  ich  weit  davon  entfernt, 
ne  als  Orakelsprüche  zu  bclrachlen,  sondern  gar  manchen  Wi* 
derepniches  gewärtig.  Er  soll  mir  willkommen  sein,  sobald  er 
onch  eines  Besseren  belehrt,  denn  die  Erfahrung  Vieler  baut  die 
Wissenschafl! 


1.  Die  Kenntniss  und  Berücksichtigung  einer  zweckmässig 
Sen  Nihrweise  ist  die  Grundbedingung  eines  ^glücklichen  ärzl- 
tichea  Handelns  am  Krankenbette  kleiner  Kinder.  Wer  Kinder 
heilen  will,  muss  vor  Allem  verstehen,  sie  zu  er« 
nähren! 

iL  Bei  kleinen  Kindern  müssen  die  Nährmittel  oft  Heilmittel 
uod  die  Heilmittel  Nährmittel  sein. 

3.    Bie  erste  und  die  beste  Nahrung  l>ietel  naturgemäss  dem 

Kinde  die  Brost  der  Mutter,    selbst  wenn  dieselbe  den  Anforde« 

^ngeo  an  das  Ideal  einer  Säugenden   in   ihrer  körperlichen  Be« 

tthaffenheit    nicht  zu  entsprechen   vermag.    Nur  wo  wesentliche 
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Mängel  ihrer  Milchabsonderung  offcr  gewichtige  Rücksichlen  auf 
die  eigene  Gesundheit  der  Mutter  die  Erfüllung  dieser  schönen 
Pflicht  unräthlich  und  unausführbar  erscheinen  lassen,  ist  die 
Stellvertretung  durch  eine  Amme  vohl  ärztlichen  Standpunkte  aus 
gerechtfertigt  und  empfefalentwerth. 

4.  Bei  der  Wahl  einer  Amme  kann  man  nicht  umsichtig 
und  misstrauisch  genug  sein.  Auch  die  sorgfältigste  Untersuchung 
derselben  bleibt  aber  lückenhaft,  wenn  man  sich  nicht  von  dem 
Zustande  ihres  Kindes  zu  überzeugen  vermag. 

5.  Den  Aussagen  einer  Amme  vertraue  man  grundsätzlich 
so  wenig  als  möglich,  sondern  überzeuge  sich  von  allem  auf  sie 
und  den  Säugling  Bezüglichen  durch  eigene  Untersuchung.  Dies 
gilt  namentlich  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Milchabsonderung, 
deren  Mängel  solche  Personen  oft  mit  vieler  Sohlauheit  zu  ver- 
bergen wissen«  Insbesondere  ist  das  fortwährende  freiwillige  Aus- 
treten von  Milch  aus  der  Brust  durchaus  kein  Zeichen  wirklicher 
Mitefafülle,  sondern  weit  häufiger  Wirkung  einer  Alonie  der  Milch- 
gänge und  Brustwarzen. 

6.  Eine  Amme,  an  deren  Brust  der  Säugling  nicht  gedeiht, 
dürftig  bleibt,  schlecht  ausleert,  fortwährende  Unruhe  zeigt,  rauss, 
möge  ihre  Persönlichkeit  und  ihre  Milchabsonderung  auch  noch 
so  tadellos  erscheinen,  unbedingt  gewechselt  werden. 

7.  Hai  man  einmal  eine  Amme  als  ungenügend  oder  un* 
brauchbar  erkannt,  so  schreite  man  rasch  zu  deren  Verabschie- 
duflg.  Jede  Rücksicht  auf  ihre  Person  ist  eine  Grausamkeil  ge- 
gen den  Säugüng. 

8i  Von  einer  Amme  darf,  ja  muss  man  verlangen,  dass  sie 
den  Säugling  vollständig  durch  ihre  Milch  ernähre.  Vermag  da- 
gegen die  Mutterbrust  dem  Kinde  nicht  hinreichende  Nahrung  zu 
bieten,  so  helfe  man  nicht,  wie  so  oft  geschieht,  dunjh  Rittern, 
sondern  mit  Thiermüch  nach.  Es  ist  ein  Aberglaube,  dass  zweier- 
lei Milch  dem  Säugling  besonderen  Schaden  bringe.  Jedenfalls 
ist  doch  Thiermilch  der  Menschenmikh  weit  ähnlicher,    aU  Sem^ 
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mel,   Zwieback,  Grütze,  Gries,  Stärkemehl  und  sonstige  vegela» 
biliaciie  Substanzen. 

9.  Nicht  sdten  stellt  sich  bei  der  anscheinend  milchreiehsten 
An^e  in  den  nächsten  Tagen  nach  ihrem  Antritte  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Milchabsonderung  ein.  Sehnsucht  nach  dem 
eigenen  Kinde,  IMmweh,  Veränderung  der  Lebensweise  und  des 
dorch  den  Säugling  auf  die  Michdrüsen  geschehenden  Reizes  sind 
die  Veranlassungen  dieser  ofl  beunruhigenden  Erscheinung.  Man 
warte  rahig,  spredie  Muth  ein,  und  der  Mangel  wird  bald  auF^ 
hören. 

10.  Der  einzige  Maassstab  für  den  Werth  einer  Säugenden 
ist  das  Vertialten  und  Aussehen  des  Säuglings.  FQr  die  Qualität 
der  Milch  gewährt  die  Beschaffenheit  der  Stuhle,  fQr  die  Quanti- 
tät derselben  die  Harnmenge  des  Kindes  einen  wichtigen  Prüflitein. 

11.  Das  Innehalten  fester,  etwa  zweis'tündiger  Perioden  für 
das  Säugen  ist,  natürlidi  mit  Ausnahme  der  ersten  Lebenstage, 
im  Interesse  des  Kindes,  wie  der  Säugenden.  Ein  zu  häufiges 
und  ein  zu  seltenes  Anlegen  wirken  beide  nachtheilig  auf  die 
Beschaffenheit  der  Milch  ein.  Nur  für  die  Nachtruhe  strebe  man 
eine  lunf  -  bis  sechsstündige  Pause  im  Säugen  eintreten  zu  lassen. 

12.  Das  Wiedererscheinen  der  Regeln  bei  der  Säugenden 
ist  an  und  für  sich,  und  insoweit  es  nicht  eine  andauernde  Ab- 
nahme der  Bfilchabsonderung  zur  Folge  hat,  ohne  besonderen 
Naehtheil  für  den  Säugling;  sicher  wenigstens  wird  sich  ein  sol- 
cher sogleich  und  nicht  etwa,  wie  die  Kinderstubensage  bdiaup* 
tet,  erst  nach  Jahren  während  der  Pubertätsentwickelung  bemerk* 
bar  machen.  Am  allerwenigsten  sind  Knaben  dadurch  mehr  ge* 
nhrdet,  als  Mädchen. 

13.  An  einer  abszedirenden  Brust  saugen  zu  lassen,  ist  eine 
nidbt  ungefährliche  Grausamkeit  gegen  die  Säugende  und  den 
»ogting. 

.   14.    Der  Zätpunkt  fQr  das  Aufgeben  der  Säugung  eder  fiir 
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deren  Verbindung  mit  anderen  Ernährungsweisen  ist  kein  für  alle 
Fälle  im  Voraus  fest  zu  bestimmender.  Weder  das  Lebensaller, 
noch  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Anzahl  von  Zähnen 
können  für  sich  aliein  dabei  als  unbedingter  Maassstab  dienen. 
Gleich  hoch  wenigstens  sind  die  allgemeine  Entwickelungss^tufe 
und  Gesundheit  des  Säuglings,  das  sich  kundgebende  Verlangen 
desselben  nach  anderen  Nährstoffen,  manchmal  verbunden  mit 
einer  merklichen  Gleichgültigkeit  gegen  die  ihn  nährende  Brust, 
theiiweise  auch  die  Jahreszeit,  sowie  das  Befinden  der  Säugen- 
den und  insbesondere  die  Beschaffenheit  der  Milchabsonderung 
in  Anschlag  zu  bringen. 

15.  Die  weitverbreitete  Meinung,  als  sei  der  Frühling  we^ 
gen  der  dann  beginnenden  Grünfütterung  der  Kühe  am  ge^net- 
slen  für  das  Absetzen  der  Säuglinge,  ist  uniichtig,  denn  gerade 
durch  das  frische  Futter,  so  wohlthätig  es  auch  für  das  Thier 
selbst  wirkt,  erhält  dessen  Milch  meist  eine  abführende  Eigen- 
schaft. Weit  besser  empfiehlt  sich  die  Zeit  nach  eingebrachter 
Ernte,  wenn  das  Vieh  ausgetrieben  wird,  wodurch  dessen  Mik^fa 
oft  eine  vortheilhafte  Aenderung  ihrer  chemischen  Reaktion  erfahrt 

16.  Ein  allmähliges  Entwöhnen  des  Säuglings  ist,  wo  es 
die  Umstände  gestatten,  stets  dem  plötzlichen  Absetzen  dess^ben 
von  der  Brust  vorzuziehen;  es  schützt  am  sichersten  vor  den 
nachtheiiigen  Folgen  einer  veränderten  Nahrung. 

17.  Ist  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Brust  nicht 
ausführbar,  so  bietet  die  Thicrmilch  (allermeist  Kuhmilch>  den 
besten  und  natürlichsten  Ersatz  für  die  Menschenmilch.  Keines 
der  vielen  in  Vorschlag  gebrachten  Surrogate  steht  ihr  an  Nähr- 
kraft gleich,  keines  entspricht  den  schwachen  Verdauungsmitteln 
des  Kindes  während  des  ersten  Lebensjahres  besser,  als  sie.  Am 
allerwenigsten  empfehlenswerth  sind  in  diesem  Alter  vegetabilische 
Nährstoffe,  deren  Assimilation  eine  wesentlich  kompHzirtere  ist. 

18.  Die  künstliche  Ernährung  kleiner  Kinder  liefert  bei  ridi* 
tiger  Ausführung  durchaus  nicht  so  ungünstige  Resultate,  als  man 
gewöhnlich  angibt;  aber  sie  ist  mühsamer  und  oft  sogar  koatspie* 
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liger,  als  die  durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust.  Thatsache 
bleib!  es  allerdings,  dass  solche  Rinder  häufig  w&hrend  der  er- 
sten 6—9  Lebensmonate  dürftiger  genährt  erscheinen,  als  Säug- 
linge; nach  Ablauf  dieses  Zeitraumes  aber  gewinnen  sie  rasch  an 
Fälle  und  lassen  in  nichts  mehr  einen  Unterschied  wahrnehmen. 

19.  Ein  grosser  VorthetI  für  kunstlich  zu  ernährende  Kin- 
der bleibt  es  stets,  wenn  sie  wenigstens  während  der  ersten  Le- 
beoswochen,  sei  es  auch  nur  theilweise,  gesäugt  werden  können. 

20.  Feste  allgemeine  Normen  lassen  sich  für  die  künstliche 
Ernährung  nicht  aufstellen,  dieselbe  muss  vielmehr  sorgföltig  in- 
dividualisirt  werden,  wobei  das  Gedeihen,  die  Darmausicerungen 
und  das  ruhige  oder  unruhige  Verhallen  desNährlings  den  Maass- 
stab abgeben.  Hierdurch  allein  erklärt  sich  der  grosse  Wider- 
spruch, welcher  bezüglich  der  Vorschriften  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  in  Büchern  wie  in  Kinderstuben  herrscht. 

21.  Die  chemische  Analyse  der  Milch,  der  menschlichen  so- 
wohl als  der  thierischen,  hat  bis  jetzt  nur  sehr  allgemeine  Resul- 
lale  geliefert,  insbesondere  aber  erwiesen,  dass  dieses  Absende 
rangsprodukt  nicht  blos  generische,  sondern  auch  individuelle 
Verschiedenheiten  in  seiner  quantitativen  und  qualitativen  Zusam- 
Dieaselzung  biete,  ja  dass  sogar  die  Milch  desselben  Individuums 
je  nach  dem  Zeiträume  des  Bestehens  dieser  Absonderung,  je 
nach  der  Dauer  des  Verweilens  in  den  Drüsen,  je  nach  Lebens- 
weise, Nahrungsmitteln,  körperlichem  Befinden  und  gemülhlichen 
Zuständen,  bedeutenden  Veränderungen  unterliege.  Daher  die  auf- 
(alligen  Differenzen,  welche  sich  in  den  Milchuntersuchungen  ver- 
schiedener Chemiker  finden  und  die  Feststellung  einer  zuverläs- 
sigen Skala  der  einzelnen  Milcharten  nach  dem  Mengenverhältnisse 
ihrer  Bestandtheile  erschweren. 

22.  Jede  Korrektion  der  für  die  Ernährung  kleiner  Kinder 
bestimmten  Ruhmilch  soll  nur  den  Zweck  haben,  dieselbe  der 
Menschenmilch  ähnlicher  und  hierdurch  für  den  Nährling  verdau- 
licher zu  machen. 
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23.  Ob  die  für  Kinder  bestimmte  Milch  immer  nur  von 
einer  und  derselben  Kuh  komme,  ist  wohl  von  weil  geria- 
gerer  Bedeutung,  als  man  gewöhnlich  meint.  Abgesehen  davon, 
dass  eine  derartige  Rücksicht  Seitens  des  Milchzüehlers  überhaupt 
wohl  häufiger  versichert,  als  gewährt  wird,  so  kann  dieselbe  so- 
gar Nachtheile  haben.  Wenigstens  werden  durch  die  Mengung 
der  Milch  verschiedener  Kühe  ^e  Nachtheile  ausgeglichen,  welche 
möglicherweise  aus  der  Individualität  einer  einzelnen  und  aus  der 
Beschaffenheit  ihrer  Milchabsonderung  hervorgehen. 

24.  Man  hat  die  Milch  solcher  Kühe,  welche  nur  mit  trocke- 
nem Futter  (Heu,  Schwarzmehl)  genährt  werden,  als  die  ge- 
sündeste und  den  Kindern  zuträglichste  bezeichnet.  Ich  hatte 
mehrfach  Gelegenheil,  solche  Milch  zu  erproben,  kann  ihr  jedoch 
keine  Vorzüge  vor  der  bei  der  gewöhnlichen  Fütterung  gewonne- 
nen nachrühmen.  Einige  Male  schien  sie  sogar  den  Kindern  we- 
niger zuzusagen,  so  dass  man  sich  zum  Wechsein  derselben 
entschloss. 

25.  Die  Morgen  milch  ist  für  kleine  Kinder  der  Abend- 
milch vorzuziehen,  nicht  blos  weil  sie  für  den  Bedarf  des  Tages 
frischer  ist,  sondern  auch  weil  sie  wesentlich  weniger  Fett  und 
Käsesloff  enthält. 

26.  Das  Absieden  der  Milch  ist  —  so  weit  sie  dem  Rinde 
nicht  unmittelbar  nach  dem  Melken  gereicht  werden  kann  —  aus 
mehrfachen  Gründen  räthlich.  Rohe  Milch  verursacht  leicht  Fla- 
tulenz, Durchfall  oder  Verstopfung,  aber  selbst  wo  dies  nicht 
der  Fall  war,  habe  ich  nach  deren  Darreichung  einen  auflallend 
öblen  Geruch  der  Darmausleerungen  beobachtet,  welcher  sogleich 
nachliess,  wenn  die  Milch  abgesotten  gegeben  wurde.  Nach  El- 
sässer's  Versuchen  gerinnt  abgesottene  Kuhmilch  nicht  so  fest 
im  Kindermagen,  als  ungesoltene,  und  wird  dadurdi  verdaulicher. 
Endlich  bildet  sich  durch  das  Absieden  auf  der  Milch  eine  Käse- 
haut, welche  dieselbe  gegen  die  Einwirkungen  der  Lufl  schütz^ 
und  mithin  haltbarer  macht. 

27.  Abgerahmte  Milch  passt  nicht  für  kleine  Kinder.    An 


30S 

nod  fQr  sich  schan  ist  die  Kuhmilch  nicht  viel  fettreicher  als  Men- 
scheamiiehy  und  wird  durch  das  Verdünnen  leicht  so^ar  fettärmer 
gemadit,  als  diese.  Hdehstens  also  ist  es  statthaft,  wenn  man 
die  Mildi  unverdünnt  reicht,  die  geringe,  nach  wenigen  Stunden 
rahigen  Stehens  darauf  gebildete  Rahmhaut  abzuschöpfen.  Ganz 
verwerflieh  aber  erscheint  es,  die  sdion  vom  Verkäufer  abge* 
rahmte,  sogenannte  blaue  Milch  für  die  Ernährung  kleiner  Kin- 
der zu  verwenden;  dieselbe  ist  nicht  blos  ihres  Fetlgehaltea  viel  zu 
sehr  beraubt,  sondern  auch  durch  das  zur  Rahmgewinnung  erforder- 
lidie  längere  (oll  Tage  lange)  Sieben  viel  zu  alt  geworden  und 
berttls  .in  cbemtscher  Umwandlung  begriffen.  Ueberhaupt  muss 
es  als  fehlerhaft  bezeichnet  werden,  Kindern  bei  ihrer  Nahrung 
die  Fette,  z.  B.  die  Butter,  entziehen  zu  wollen.  Man  beraubt 
sie  dadurch  eines  wichtigen  Nährmittels,  das  wesentlich  zur  nor- 
malen AssiinUation  des  fiiweissstoffes  und  seiner  Modifikationen 
k>eitragen  zu  müssen  scheint  Sind  doch  auch  in  der  Mu,ltermilch 
beide  Stoffe  gemeinschaftlich  vorhanden  und  zwar  das  Fett  um 
so  reichlicher,  je  kürzere  Zeil  seit  der  Entbindung  verlaufen  ist. 
Ebenso  bildet  bekanntlich  das  Fell  (Leberlhran)  ein  mächtiges 
Heilmittel  Cur  Krankheiten,  die  sich,  wie  Skropheln  und  Rhachi- 
tis,  durch  einen  fehlerhaften  Ernährungsprozess  aussprechen. 

28b  Kuhmilch  enthält  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig  mehr 
feste  Beslandtheile  als  Frauenmilch,  daher  das  übliche  Verdün- 
oeo  derselben  für  kleine  Kinder  theoretisch  nicht  gerechtfertigt 
erscheidt.  Fehlerhaft  ist  es  aber  jedenfalls,  diese  Verdünnung  so 
weil  zu  treiben ,  dass  das  Kind  in.  dem  dargereichten  Getränke 
kaum  die  Hälfte  Milch  erhält.  Was  die  Kuhmilch  schwerverdau- 
licher maeht,  ist  nicht  die  absolute  Menge  ihrer  festen  Bestand- 
theiie,  sondern  entweder  die  von  der  Menschenmilch  abweichende 
chemische  Beschaffenheit  der  letzteren,  oder  ihr  besonderes  propor- 
tionales Verhältniss  zu  einander.  Keines  von  beiden  aber  wird 
durch  Verdünnung  abgeändert.  Eine  gar  zu  sUrke  Verdünnung 
der  Milch  enUieht  dem  Kinde  nicht  allein  die  nöthigen  Nahrungs- 
stoffe, sondern  erschwert  auch  deren  Verdaulichkeit,  denn  je  ver- 
dünnter die  Milch,  desto  fester  wird  nach  den  von  mir  angesteUten 
Versuchen  deren  Koagulum.  Ich  habe  viele  Kinder  gesehen,  die 
von  ihrer  Geburt  an  unvermischte  Kuhmilch  erhielten  und  dabei 
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trefflich  gediehen  ^  namentfich  wenn  man  sie  im  Slalle  unmitldbar 
die  frischgemolkene  Milch  trinken  lassen  konnle.  Will  man  aber 
aus  eigener  Uebeneugung,  oder  um  dem  Vorurtheile  der  Kinder* 
slube  nicht  zu  nahe  zu  treten,  welches  reine  Kubmilch  fir  zu 
schwer  (verdaulich)  erklärt,  die  Verdünnung  beibehalten,  so  treibe 
man  sie  wenigstens  nie  weiter,  als  bis  zum  Zusätze  eines  Vier* 
theiles  oder  höchstens  Dritttheiles  Wasser  und  gebe  sie  nach  Ab- 
lauf einiger  Monate  auf. 

SS9.  Unter  allen  Verschiedenheiten  der  Kuhmilch  von  der 
Menschenmilch  zeigt  sich  keine  so  einflussreich  fiir  kleine  Kin- 
der, als  das  Verhalten  ihres  K&sestoffes.  Derselbe  ist  nicht 
blos  reichlicher  in  der  Kuhmilch  vorhanden,  sondern  gerinnt  auch 
in  anderer  Weise.  Während  das  Kasein  der  Frauenmilch  nur  zu 
einer  lockeren,  flockigen  Gallerte  koagulirt,  erstarrt  das  der  Kuh- 
milch zu  grossen,  festen  Klumpen,  wird  dadurch  in  den  Magen- 
und  Darmsäflen  schwerer  löslich,  erregt  leicht  Indigestionserschei- 
nungen und  flndet  sich  häufig  noch  unverändert  in  den  (gehack- 
ten) Ausleerungen  der  Kinder.  Er  allein  ist  es,  der  die  Sdiwie- 
rigkeiten  bei  dem  Ernähren  kleiner  Kinder  durch  Kuhmilch  berei- 
tet; ebenso  ist  er  es  aber  auch,  der  den  besten  Maassstab  für 
das  gehörige  Verdautwerden  der  Milch  bietet.  Der  Vorschlag,  ihn 
durch  Gerinnung  ganz  zu  entfernen  und  kleinen  Kindern  nur 
Molken  zu  geben,  heisst  sie  einer  Hungerkur  unterwerfen,  indem 
sie  dadurch  des  nährendsten  Bestandtheiles  der  Milch  beraubt 
werden.  Weil  empfehlenswerlher  wurde  es  sein,  die  Milch  mit 
Molken  zu  verdünnen,  wenn  sie  nur  nicht  durch  iBolchen  Zusatz 
sogleich  zur  Koagulation  gebracht  und  mithin  selbst  zur  Molke 
würde.  Es  bleibt  daher  nur  übrig,  die  Gerinnung  des  KäsestofTes 
der  Kuhmilch  möglichst  wenig  fest  und  folglich  in  den  Verdauungs- 
säflen  schneller  löslich  zu  machen.  Durch  Verdünnung  wird  dies, 
wie  bereits  bemerkt,  nicht  erreicht,  sondern  das  Käsegerinnsel  so- 
gar fester  gemacht  Dagegen  hat  sich'  mir  in  dieser  Beziehung 
ein  Zusatz  von  Pulv.  gummi  arab.  (etwa  ein  halber  Kaffeelöfl'el 
voll  auf  die  Tasse  Milch)  als  sehr  wirksam  bewiesen.  Das  Koa- 
gulum  einer  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  Milch  erschien 
dann  weil  lockerer  und  reichlich  doppeU  so  umfänglich,  als  in 
derselben  Milch  ohne  Gummizusatz,  ja  in    reiner,   unverdünnter 


Milch  glich  68  sogar  nur  einer  lockeren  Gallerte,  die  sich  mit 
grösster  Leichtigkeit  durch  das  Qlasstäbchen  zerrühren  liess.  Die- 
len Ergebnissen  des  Experimentes  entspricht  auch  die  Erfahrung 
vollkommen,  indem  die  mit  Gummi  versetzte  Milch  von  den  Kin- 
dern wot  besser  vertragen  wird  und  tlie  unverdauten  Käsestücke 
in  den  besser  gefärbten  Stühlen  verschwinden.  Auch  gewinn! 
die  Milch  durch  diesen,  den  Käsestoif  wohl  nur  mechanisch 
lockernden  Zusatz  offenbar  an  NahrhaAigkeit. 

30.  Menschenmilch  ist  süsser,  als  Kuhmilch,  daher  wird 
ein  Zusatz  von  Zucker  zu  letzterer  um  so  noth  wendiger,  je  ver- 
dünnter man  sie  verabreicht.  Am  meisten  empfiehlt  sich  dazu 
der  Milchzucker,  der  aber  freilich  auch  am  wenigsten  versüsst. 
Indess  kann  durch  einen  ganz  unbedeutenden  Zusatz  von  Koch- 
salz die  Süssigkeit  des  Milchzuckers,  wie  überhaupt  jedes  Zuckers, 
eihöht  werden. 

31.  Eine  künstliche  Vermehrung  der  Salze  ist  für  die  Kuh^ 
mikh  nicht  erforderlich,  da  dieselbe  an  sich  schon  reicher  daran 
ist,  als  Menschenmilch.  Um  jedoch  das  leichte  Sauerwerden  der 
Mikh,  besonders  im  Sommer,  zu  verhüten,  ist  es  zweckmässig, 
derselben  vor  dem  Abkochen  etwas  kohlensauren  Kalk  (Puiv.  la- 
pid.  cancrorum  oder  conchar.  ppl.)  zuzusetzen,  dessen  Stelle  bei 
vorhandener  Hartleibigkeit  Magnesia  carbon.  oder  usla  vertre* 
ten  kann. 

32.  Die  Ernährung  durch  Kuhmilch  bedarf  an  und  für  sich 
ebensowenig  als  die  durch  die  Brust  einer  Unterstützung  durch 
«ndere  Nahrungsstoffe,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  volle 
Befriedigung  des  Bedürfnisses  hier  noch  geringeren  Schwierigkei- 
ten unterliegt  Erst  wenn  die  Entwickelung  des  Kindes  hinrei- 
diend  vorgeschritten  ist,  und  namentlich  mehrere  Zähne  erschie- 
nen sind,  verbinde  man  mit  der  Milch  vegetabilische  Nährstoffe, 
wie  Zwieback  oder  Semmel,  später  Gries  und  Grütze.  Dieselben 
müssen  möglichst  vollständig  in  Wasser  oder  in  leichter  Fleisch- 
brühe ausgequellt  sein  und  als  würzenden  Zusatz  nicht  Zucker^ 
sondern  etwas  Kochsalz  erhalten« 
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33.  Eine  der  verwerfliehsten  Gewohnheiten  bei  der  Ernäh- 
rung kleiner  Kinder  ist  die  Darreichung  von  Zulpen,  Lutsch- 
beutein,  oder  wie  man  sonst  diese  Mundsiopfer  nennen  mag. 
Zunächst  verursachen  sie  durch  das  beständige  Saugen  eine  ent- 
zündliche Reizung  der  RlundhtSMenschteimhaat .  die  leicht  zur 
Schw.ämmchenbildung  führt;  sodann  aber  beeinträchtigen  sie  die 
Magen  Verdauung  durch  Fermentirung  ihres  Inhaltes  und  davon 
ausgehende  Säureerzeugung.  Alle  diese  Nachthcite  wachsen  na- 
türlich in  demselben  Verhältnisse,  als  die  dazu  verwendeten  Sub- 
stanzen minder  geeignet  für  die  Ernährung  des  Kindes  sind,  oder 
die  Reinlichkeit  mangelt.  Ein  gewissenhafler  Arzt  sollte  daher 
hie  die  Benutzung  solcher  ekelhaften  „Ruhestifler^*  dulden. 

34.  Wenn  ein  kleines  Kind  Durchfall  bekommt  —  gleidi- 
viel  aus  welcher  Veranlassung  —  so  pflegt  das  Erste  zu  sein, 
dass  man  ihm  die  Milch  entzieht  oder  dieselbe  wenigstens  mit 
einer  Abkochung  von  Hafergrütze,  Salepschleim  u.  dgl.  versetzt 
Lässt  sich  gegen  das  Letztere  nicht  gerade  viel  einwenden,  so 
ist  das  Erslere  doch  gewiss  fehlerhaft,  indem  dadurch  der  meist 
krankhaft  gereizte  Verdauungskanal  statt  der  gewohnten  milden 
Stoffe  mit  Substanzen  angefüllt  wird,  welche  ihm  weit  differenter 
sind  und  weil  schwerer  verdaut  werden.  Ist  die  Milch  wirklich 
Ursache  des  Durchfalles  gewesen,  so  vertausche  man  sie  lieber 
mit  einer  besseren ,  oder  suche  ihre  Mischung  auf  eine  zwedi- 
enlsprechende  Weise  zu  ändern;  war  sie  aber  nicht  Ursache  der 
Diarrhöe,  dann  wird  dieselbe  durch  sie  auch  nicht  verschlimmert, 
und  schwerlich  etwas  Besseres  an  ihrer  Stelle  geboten  werden 
können.  Pflegt  man  doch  auch  einen  Säugling,  der  durchfSMig 
wird,  nicht  zu  sofortiger  Auffutterung  zu  verdammen,  sondern 
lässt  ihn  ruhig  fortslillen  und  ändert  höchstens  die  Diät  der  Säu- 
genden oder  wechselt  nach  Befinden  diese  selbst. 

35.  Wenn  die  Darreichung  von  Kuhmilch,  selbst  in  Verbin- 
dung mit  einer  mehligen  oder  schleimigen  Substanz,  von  einem 
Kinde  durchaus  nicht  vertragen  wird  und  ein  erschöpfender  .Durch- 
fall andauert,  so  versuche  man  statt  ihrer  den  Zusatz  rohen 
Eidotters  (Vögelmilch)    zu   einer  Abkochung   von    Hafei^utze 
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und  dergh;  iodem   dieses  bei  ziemlieh  ähnlicher  cheoüscher  Zu* 
safflmenseUuog  eher  anzuhaUen  als  abzuführen  pflegt* 

36.  Sehr  viele  Kinder  zeigen  eine  Abneigung  gegen 
gewisse  Speisen»  wie  namenllich Blätter-  und  Wurzelgemüse, 
die  man  in  reiferen  Jahren  oft  mit  Vorliebe  geniesst.  Dieses  als 
Zeichen  einer  krankhaften  Anhge  oder  als  Unart  anzusehen  und 
bekämpfen  zu  wollen,  ist  gewiss  das  Eine  ebenso  irrig,  als  das 
Andere  falseh.  Vielmehr  spricht  sich  darin  wohl  ein  natürlicher 
insünkt  aus,  gleichwie  in  der  allgemeinen  Vorliebe  des  Kindes- 
alters liir  Obst,  süsse  und  mehlige  Substanzen,  oder  wie  in  dem 
grossen  Bedürfnisse,  zu  trinken,  und  es  ist  mithin  ein  Fehler,  hier- 
gegen mit  Zwangsmitteln  einschreiten  zu  wollen. 


Heber  die   gallertartige  Magenerweichung   kleiner 
Kinder.    Von  Dr.  R.  Küttner  in  Dresden. 

Noch  immer  sind  die  Akten  über  Das,  was  die  Wissenschaft 
anf  Grund  des  anatomischen  Befundes  als  „gallertartige  Ma- 
generweichung kleiner  Kinder**  bezeichnet  hat,  nicht  ge- 
schlossen. Denn  wenn  auch  Niemand  gegenwärtig  mehr  be- 
haupten wird,  dass  die  vÖUig  aufgellte,  bei  dem  leisesten  Zuge 
zur  Zerreissang  fuhrende  Beschaffenheil  des  Magengnindes,  wie 
sie  die  Leiche  darbietet,  schon  während  des  Lebens  in  ihrer 
vollen  Ausbildung  bestanden  haben  könne,  so  bleibt  doch  jeden- 
falls die  Frage  offen,  ob  dieser  Erweichungsprozess  seine  ursäch- 
lichen Momente  und  seinen  Beginn  schon  im  Lebenden  habe, 
mithin  etwas  wirklich  Pathologisches  sei,  oder  ob  er  als  ein  rein 
ksdaverisches.Eneugniss  chemischer  Gewebsaufldsung  angesehen 
Verden  müsse,  das  auch  in  einem  völlig  gesunden  Magen  ein- 
treten könne,  sobald  die  dazu  erforderlichen  Bedingungen  gege- 
ben seien.  Beide  Ansichten  haben  ihre  Vertreter  gefunden,  und 
während  Billard,  Jäger,  Nagel,  Winter  die  Veranlassung 
der  gallertartigen  Magenerweichung  in  einem  abnormen  Lebens- 
Prozesse,  namentlich  in  einem  entzündeten  Zustande  der  Magen- 
haute oder  in  einem  gestörten  Wirkungsvermögen  des  Nerv,  va- 
gus  Miehltn,  haben  Hunter,  Garswell  und  insbesondere  El- 
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slsser  dieselbe  ausschliesslich  nur  fSr  das  Produkt  ehemischer 
Auflösung  im  Leichname  erklärt.  Trotz  der  grossen  Gründlichkeit, 
mit  welcher  Letzterer  den  Gegenstand  behandelt  und  den  kadave- 
rischen Ursprung  der  gallertartigen  Magenerweichung  aus  der 
Einwirkung  eines  in  saure  Gährung  übergehenden  Mageninhaltes 
nachzuweisen  sich  bemüht  hat,  ist  der  Glaube  an  die  patholo- 
gische Natur  dieser  Erscheinung  doch  noch  immer  vielfach  unter 
den  Aerzten  veihreitet  und  man  hört  oder  liest  selbst  jetzt  noch 
nicht  selten  von  beobachteten,  ja  sogar  von  geheilten  Magener- 
weiohungen  bei  kidnen  Kindern.  Eine  endgültige  Entscheidung 
dieser  SU'eitfrage  kann  aber  natürlich  nur  aus  der  fortgesetzten 
Ansammlung  von  Thatsachen  hervorgehen,  wie  sie  theils  das 
Experiment,  theils  die  klinische  Beobachtung  zu  liefern  vermag, 
indem  nur  solche,  nicht  aber  rein  theoretische  Spekulationen,  hier- 
bei ein  überzeugendes  Gewicht  haben  werden.  Als  ein  Beitrag 
für  diesen  Zweck  mögen  auch  die  nachstehenden  Mittheilungen 
gelten,  die  zwar  nichts  Neues  bieten,  aber  wenigstens  für  die 
Bekräftigung  mancher  schon  früher  gellend  gemachten  Thatsachen 
nicht  ganz  ohne  Werlh  sein  werden. 

Unter  den  in  uns^er  Kinderheilanslalt  angesammelten  Sek- 
tionsberichten hefinden  sich  nachstehende  25  Fälle  von  mehr  oder 
minder  weit  vorgeschrittener  gaOertartiger  Magen erweichan g ,  eine 
iür  die  GesammUumme  von  etwa  14000  behandelten  Kranken 
allerdings  auiSdlende  geringe  Zahl,  die  jedoch  ihre  Erklärung 
darin  flndet,  dass  die  Verhältnisse  bei  der  Mehrzahl  unserer  Ver- 
atorbenen leider  die  Anstellung  der  Leichenöffhung  sehr  erschwe- 
ren oder  völlig  unmöglich  machen. 

L  Alexander  A.,  10  Wochen  alt,  aber  nur  6  Wochen 
lang  gesäugt,  litt  seit  Mitte  November  1842  an  Brust-  und  Ab- 
dominalkatarrh, Husten,  gelbem,  flockigem,  wässerigem  Durchfalle, 
Blähsudit  und  Röthung  der  Zungenpapillen,  als  plötzlich  am  7. 
Dezember  Abends  Eibrechen  einer  sauer  riechenden  Flüssigkeit 
und  der  Speisenreste  nebst  vermehrtem  DurehfoUe  und  Kopfhitze 
eintraten.  Trotz  anscheinender  Besserung  in  den  nächsten  Ta- 
gen erfolgte  der  Tod  am  12.  unter  Verdrehen  der  Augen,  Schie- 
len und  £ri>rechen  grüner  Massen. 

Leichenbefund:  Bronchitis  capülaris,  Lungenhypostase  und 
etwas  Lungenödem,  Über,  Milz  und  Pankreas  ohne  wesealhdie 
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Veimoderoa^;  der  Magen  slaik  von  Luft  ansgedehiit,  dessen 
Schleimhaut  überall  sehr  blass,  wenig  gerunzelt,  mtl  z&hem,  gel- 
bem Schleime  und  schwärzlieh-braunen ,  fadigen  Fioeken  überao«- 
gen,  am  Fundus  zu  einer  breiigen  Gallerle  erweicht.  Im  Dünn- 
därme umschriebene,  durch  strich-  und  punktf5rmige  Röthe  cha- 
rakteriskte  entzündete  Stellen  der  SehleimhauL  Darmdrfisen  ge- 
schwelll,  insbesondere  die  solüaren  Follikeln  des  Diekdaraies,  de<- 
reo  Oeffhungen  schwarz  punklirt  erschienen.  Die  Schleimhaut 
des  Darmkanales  locker,  blass,  zerreisslich.  Ueberall  grosse  Anä- 
mie des  Darmkanales,  wie  des  ganzen  Körpers.  Kopfhöhle  nicht 
geöffnet 

II.  Karl  B.,  19  Wochen  alt,  gut  genährt  und  fast  aus- 
schliesslich gesäugt,  erkrankte  am  9.  Septbr.  1843  ohne  wahr- 
aebnibare  Veranlassung  an  einer  sehr  stürmischen  Diarrhöe,  zu 
weicher  sieh  auch  einige  Male  Erbrechen  der  genossenen  Mülck 
gesdlte.  Heftiges  Schreien,  besonders  vor  Eintritt  der  Darment- 
leerungen, und  gewaltsames  Reiben  der  Beine  an  einander. 
Bauch  weder  heiss,  noch  fest  oder  stark  ausgedehnt,  Gesicht 
blats,  Augen  matt,  Kopf  warm,  Extremitäten  kühl.  Heftiger  Dural, 
zeitweise  leichte  Symptome  von  Hirnaffektion.  Später  ansohei- 
nend  Empfindlichkeit  des  sich  tympanitisch  auftreibenden  Baudies 
gegen  sl&rkeren  Druck,  unausgesetztes  Stöhnen,  sogar  immer  be- 
deutenderes Sinken  der  Körperwärme  und  des  Pulses,  worauf 
nseh  wenigen  Stunden  der  Tod  erfolgte. 

Leichenbefund :  grosse  Thymus,  gesunde  Lungen ;  Magen  und 
Darmkanal  stark  von  Luft  ausgedehnt,  grosses  Netz  entzündlich 
gerölhet,  Leber  normal.  Der  Magen  zerriss  bei  dem  Hervorzieheik 
im  Blindsacke,  wo  dessen  sämmtUche  Gewebe  fetzig  erweicht  wa- 
reo.  Die  gesammte  Magenschleimhaut  blass,  weich,  leicht  ab* 
ziebbar.  An  zahlreichen  Stellen  des  Dünndarmes  gegen  zolllange, 
braunlich  oder  bläulich  gefärbte,  durchscheinende,  und  ihnen  ent«- 
sprechend  auch  im  Mesenterium  ^  ähnlich  beschaffene  erweichte 
Partieen,  welche  bei  dem  leisesten  Zuge  zerreissen.  Die  daswi- 
sehen  liegenden  Darmstücke  erschienen  gesund,  aber  blass,  Ent** 
xGndungsröthe  oder  Ausschwitzungen  waren  nirgends  zu  ent- 
decken.    Mesenterialdrüsen  geschwellt,  theilweise  weiss  und  hart 

lU.  Am  alle  M.,  */«  Jahr  alt,  zwar  aulgefGUert,  aber  wohl- 
genährt und   bisher  immer  munter^   liu  seit   etwa  8  Tagen  ah 
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ein«fn  reichJiehen  w&sserigen  Durehfollc,  zu  dem  skh  am  30.  Septbr. 
1843  auch  Erbrechen  gesellte.  Fiebersymptome  nicht  vorhan- 
den. Das  Kind  starb  unter  leichten  Zuckungen  am  Morgen  des 
4.  Oktob. 

Leichenbefund  nach  50  Stunden:  Brustorgane  durchaus  ge- 
sund, am  Magen  eine  erweichte  Stelle,  die  bei  der  BerOhning 
Eur  Ruptur  mit  Erguss  eines  festen  grützahniichen  Mageninhaltes 
führte* 

IV.  Ernst  L.,  20  Wochen  all,  Säugliog  und  ziemlich  gut 
genährt,  litt,  angeblich  in  Folge  von  Erkältung,  seit  5  Tagen  an 
heftiger  wässeriger  Diarrhöe,  mit  welcher  sich  rasche  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  eine  geringe  Bauchempftndlichkeit  und  etwas 
Fieber  verbanden.  Schon  am  Morgen  nach  seiner  Aufnahme 
(15.  Juti  1845)  trat  unter  heiligen  Zuckungen  der  Tod  ein.  Ob 
Erbrechen  vorhanden  gewesen  sei,  ist  nicht  angemerkt. 

Leichenbefund  nach  30  Stunden :  altgemeine  Anämie ;  Lungen, 
Herz  und  Leber  gesund;  starke  Luftausdehuung  des  erweichten 
Magens,  weicher  bei  dem  Hervorziehen  zerriss.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Darmkanales  sehr  erweicht,  der  anfliegende  Schleim 
▼on  intensiv  saurem  Gerüche.  Gekrös-  und  Darmdrasen  in  der 
Nähe  des  Coecum  und  im  Colon  geschwellt. 

V.  Bernhard  S.,  11  Wochen  alt,  aufgefuttert,  litt  seit  14 
Tagen  an  starkem  Durchfalle,  wozu  sich  seit  5  Tagen  Erhrechen 
gesellt  hatte.  Fast  halbstündlich  erfolgte  eine  dünne  Ausleerung 
von  hässtichem  Gerüche.  Dabei  Appetitlosigkeit,  eingesunkene 
Fontanelle,  starker  Kopfschweiss,  Verdrehen  der  Augen  und  Kopf- 
bohren  nach  hinten.     Tod  am  17.  Juni  1846. 

Leichenbefund:  grosse  Abmagerung;  Schädelknochen  blut- 
reich, die  Hirnhaute  fein  injizirt,  graue  Hirnsubstanz  sehr  bleich, 
Marksubslanz  rölhlich,  stark  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  überhaupt 
beide  noch  sehr  wenig  geschieden,  Hirnmasse  konsistent,  an  ein- 
zelnen Stellen  sogar  härter  als  normal,  ebenso  die  Medulla  ob- 
longata.  Seröser  Erguss  kaum  vorhanden.  Die  Lungen  zerfielen, 
besonders  nach  hinten,  bei*  dem  Herausnehmen  in  einen  schau- 
migen, dunkelfarbigen  Brei,  ähnlich  geschlagenem  Firniss,  wäh- 
rend das  Gewebe  nach  vorn  und  oben  hellroth  und  völlig  ge- 
sund erschien  und  sich  von  dem  erwachten  scharf  abgrenzte,  so 
dass   ein  Uebergang  zu  beginnender  Erweichung  nirgends  nach- 
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weisbar  war.  Der  Ma^en  zerrisa  bei  dem  Hervorziehen  im  Fundus, 
iadero  er  daselbst  in  mehr  als  Thalergröase  voUständig  zu  einer 
roiblieben,  homogenen,  gaUertartigen  Masse  erweicht  war,  in  de- 
ren Umkreis  die  Schleimhaut  noch  mehrere  Linien  breit  eine 
breiige  Gallert  darstellte,  wahrend  die  unterliegende  Muskelhaut 
ihre  normale  Struktur  behauptet  hatte.  Der  Magen  enthielt  sehr 
viel  LuA,  aber  wenige  Speisereste  (das  Kind  halte  kurz  vor  dem 
Tode  noch  einmal  erbroehen);  ein  saurer  üeruch  war  fast  gar 
aicbt  bemerkbar.     Darmkanal  und  übrige  Organe  gesund. 

VI.  Amalie  L.,  1^/4  Jahre  alt,  IJahr  lang  gestillt,  litt  seit 
14  Tagen  an  Durchfall  und  Appetitlosigkeit  mit  Auflreibung  des 
etwas  empfindlichen  Bauches,  Zungenrölhe  und  einigen  aphthösen 
Exsudaten.  Der  Tod  erfolgte  am  25.  Juli  1846  ohne  alle  Krampf- 
erscheinungen. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  Abmagerung,  grünliche 
Bauchd«cken,  leichte  Hepafisation  der  linken  Lunge,  im  Magen 
ein  grosser  Klumpen,  aus  Semmel  und  Milch  bestehend,  und  ein 
ziemliches  Quantum  sauer  riechender,  grauer,  trüber  Flüssigkeit; 
die  Schleimhaut  im  Fundus  an  einer  handlellergrossen ,  ziemlieh 
sdiarf  umschriebenen  Stelle  von  schmutzig-grauer  Farbe,  aufge- 
lockert, weich,  ebenso  die  übrigen  Häute  daselbst  in  eine  weiche, 
gallertartige  Masse  umgewandelt,  so  dass  man  sie  leicht  zerreissen 
kannte.  An  den  übrigen  Theilen  des  Magens  Hess  sich  die 
Schleimhaut  noch  in  Läppchen  abziehen.  Das  ganze  Duodenum 
und  Jejunum  in  seinen  3  Häuten  ähnlich  erweicht,  so  dass  die 
Schleimhaut  nur  als  eine  gallertartige  Membran  weggeschabt  wer^ 
den  konnte,  während  die  Tunica  muscularis  und  serosa  in  etwas 
geringerem  Grade  erweicht  waren.  Die  so  veränderten  Theile 
des  Darmes  enthielten  dünne  gelbe  Faeces.  Auf  der  übrigens 
blassen  Schleimhaut  zeigten  sich  zahlreiche,  silbergroschengrosse, 
rostbraune,  ecchymotische  Stellen.  Im  lleum  ebenfalls  Anämie 
der  übrigens  hier  normal  beschaffenen  Schleimhaut,  die  Peyer'schen 
Platten  leicht  geschwellt.  Dickdarm  gesund;  Mesenlerialdrüsen 
etwas  angeschwollen;  Leber  blass,  sehr  fettreich,  Milz  klein 
und  fest. 

VU.  August  M.,  9  Wochen  alt,  ein  bisher  immer  gesunder, 
gutgenäbrlcr  Säugling,  litt  5  Tage  lang  an  Durchfall  mit  rascher 
Abatagerung,  nach  desssn  Aufhörea  2  Tage  später  heftige  allge* 
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meine  Rrimpfe  eintraten.  Dieselben  Hessen  bis  auf  Öfteres  Auf- 
schrecken aus  dem  fast  beständigen  Schlafe  zwar  bald  wieder 
nach,  auch  zeigten  sich  die  Ausleerungen  normal,  dessenunge- 
achtet starb  das  Kind  nach  wenigen  Tagen  (30.  Juli  1846). 

Leichenbefund:  grosse  Abmagerung»  Herz  und  Respirations- 
organe gesund,  der  Magen  von  Luft  aufgetrieben ,  am  fundos 
eine  guldengrosse,  ziemlich  umschriebene  Stelle  zum  Zerrissen 
erweidit  und  von  einem  glasartigen  Sdileime  bedeckt.  Die  übrige 
Magenschleimhaut  aufgelockert,  wulstig;  ebenso  die  bleiche Darm- 
schlcimhaut,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade.  Im  Magen  gelbe 
flussige  Contents,  die  Därme  beinahe  leer.  Leber  hellbraun^  fet- 
tig, Milz  klein  und  fest.     Kopihöhle  nicht  geöffhet. 

VIIL  Minna  S.,  4  Jahre  alt,  höchst  unsinnig  vollgeHlttert 
und  an  einem  linkseiligen  pleuriiischen  Exsudate  leidend,  ward  vor 
einigen  Tagen  von  Durchfall  und  Erbrechen  befallen,  denen  ein 
rascher  CoUapsus  folgte,  so  dass  das  Kind  noch  am  Tage  seiner 
Aufnahme  unter  fortwährender  Diarrhöe  starb  (12.  Oktbr.  1847). 

Leichenbefund  nach  34  Stunden:  starke  Abmagerung,  im 
oberen  Theile  der  rechten  Lunge  viele  Gruppen  frischer  grauer 
Miliartubericeln  und  Oedem,  die  linke  Lunge  ganz  platt  zusam- 
mengedrückt, starke,  feste  Pseudomembranen  auf  Rippen-  und 
Lungcnpleura  nebst  mehreren  Unzen  dickflüssigen,  grünen  Eiters 
in  der  Pleurahöhle;  tuberkulös  infiltrlrte  Bronchialdrusen;  Herz 
und  Herzbeutel  verwachsen.  -  Alle  Därme  sehr  lufthaltig,  Leber 
hell,  blutarm,  Milz  schiefergrau,  sehr  fest  und  zähe.  Im  Magen 
eine  ungeheure  Menge  gelber,  unverdauter  Stoffb  mit  zähem  glä- 
sernem Schleime  Überzogen.  Die  Schleimhaut  gallertartig  aufge- 
lockert, missfarbig;  die  blasse  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes ebenso  beschaffen,  so  dass  sie  überall  mit  dem  Messer* 
rücken  leicht  als  ein  dicker,  schleimiger  Biei  abgeschabt  werden 
konnte,  worauf  die  Tunica  muscularis  entblöst  liegen  blieb.  Ein 
aufgelagertes  Exsudat  nirgends  bemerkbar.  Im  Darmkaiiale  eine 
grosse  Menge  sauer  stinkender,  farbloser,  schleimiger  Flüssigkeil 
mit  unverdauten,  dem  Mageninhalte  ähnlichen  Substanzen.  Mesen- 
terialdrusen  etwas  angeschwollen. 

IX.  Emilie  M.,  ^/^  Jahre  all,  seit  3  Wochen  entwöhnt  und 
immer  gesund,  liU  seit  8  Tagen  an  starkem  Durchfalle  mit  Appe- 
titlosigkeit und  heftigem  Durste.    Bauch  weich,  nicht  auijgettieben, 
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anscheinend  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  dagegen  lautes  Kol« 
lern  bei  dessen  Eindrückung.  Später  gesellte  sich  hierzu  Erbre-^ 
ehen;  die  anfangs  feuchte  und  bräunlich  belegte  Zunge  ward 
trocken;  es  trat  ein  massiges  Fieber  mit  trockener  Haut  auf.  Er- 
brechen alles  Genossenen  und  Durchfall  mit  steigendem  Kräfte- 
yerfalle  dauerten  fort,  und  unter  leichten  Krampferscheinungen  er« 
folgte  der  Tod  am  19.  Juli  1847. 

Leichenbeftind  nach  36  Stunden :  massige  Abmagerung,  Hirn*^ 
baute  hyperämisch,  Hirn  ziemlich  konsistent;  beide  Lungen 
nadi  hinten  und  unten  ausserordentlich  mürbe,  so  dass  sie  bei 
dem  Hervorsehen  in  einen  dunkelbraunrothen ,  fast  chokolade« 
farbenen,  übelriechenden,  von  feinen  Luflbläschen  schäumenden 
Brd  zerflossen.  Uebrige  Lungensubstanz  gesund.  Ebenso  das 
Herz.  Leber  weich,  blutleer,  Milz  gross,  fest.  Magen  im  Fundus 
tM  einer  rölhlich -  graulichen  Gallerte  erweicht,  die  bei  dem  An« 
neben  einriss  und  einen  grünlich  missfarbigen,  dünnen,  mit  gal- 
lertartigen Flocken  gemischten,  etwas  sauer  riechenden  Brei  aus-^ 
fliessen  liess.  Vom  Fundus  gegen  die  Cardia  und  den  Pylorus 
bin  nahm  die  Erweichung  ab,  so  dass  nur  die  Schleimhaut  davon 
ergriffen  war.  Nirgends  bemerkbare  Gefössinjektion  oder  Röthung; 
Dum-  and  Mesenterialdrüsen  geschwellt. 

X.  Emil  B.,  13  Wochen  alt,  ein  elendes,  aufgefüttertes 
lünd,  litt  seit  5  Tagen  an  einem  häufigen,  sauer  riechenden, 
grünen,  ganz  wässerigen  Durchfalle,  mit  grosser  Unruhe  und  krampf- 
baAen  Erscheinungen,  wozu  sich  seit  gestern  Erbrechen  bräun«» 
lieber,  nicht  sehr  stark  sauer  riechender  Massen  gesellte.  Ausser-» 
^  Soor,  gelbliche  Hautfarbe  und  heftiger  Husten.  Schon  am 
nächsten  Tage  (IT  Juli  1847)  starb  das  Rind. 

Lachenbefund  nach  28  Standen :  Grosse  Abmagerung,  starke 

Auftreibung  und    grünliche  Färbung  der   Bauchdecken;    Lungen 

anämisch,  aber  gesund,  Herz  desgleichen.     Der  Magen  durch  Luft 

»tark   ausgedehnt,    ebenso    der  Dickdarm.     Leber    blass,    fettig, 

morbe,  Milz  klein,    fest.     Die  Magen  wände  durchscheinend,   im 

Fundus  von  schmutzig*  graurother  Farbe  und  gallertartig  erweicht. 

Die  Erweichung  war  vollständig  in  der  Ausdehnung  eines  Zwei- 

^haieraiückes  und  verlor  sich  im  Umkreise  allmählig,    die  übrige 

^ieimhaut  des  Magens  war  ebenfalls  erweicht,   Mass,   mit  ein- 

it^nen  schwatzen,  aus  zersetztem  Blute  bestehenden,  eccbymbsen-i 

uvi.  IIM  21 
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artigen  SteileD.  Im  Magen  ein  stark  sauer  rieehender,  nüssfarbiger, 
dünner  Brei.  Därme  anämisch,  an  manchen  Stellen  des  Dünn* 
darmes  vollständige  Erweichung  sämmtlichex  Häute,  gleich^e  im 
Magenfundus,  mit  Ansammlung  einer  dünnen,  sauerriecbeoden, 
mit  gelben  Fäkalsloffen  gemengten  Ma^se  daselbst.  Auch  an  den 
nicht  ganz  erweichten  Slelleo  erschien  die  Schleimhaut  blass  und 
leicht  abschabbar,  die  Tunica  muscularii  Qqd  serosa  aber  noch 
natürlich  fesL  Im  Dickdarme  war  die  eben&Us  mit  Fäkalstoffen 
überzogene  Schleimhaut  kaum  noch  erweicht  zu  nennen. 

XI.  Oskar  F.,  t  Jahr  alt,  bisher  munter  und  wohlgenährt, 
bekam  plötzlich  Fieber  mit  Erbrechen,  Durchfall,  Appetitlosigkeit 
und  heftigem  Durste,  wozu  sich  bald  häufig  wiederkehrende 
Krampfanfälie  und  dann  eine  völlige  Bewusstlosigkeit  gesellten. 
Der  Kopf  war  nicht  heiss,  die  Pupillen  verengt,  die  Fontanelle 
aulgetrieben  und  stark  pulsirend,  ebenso  die  Karotiden,  Delirien, 
Zittern  und  am  3.  Tage  (3.  Februar  1849)  unter  unverändert 
fortbestehendem  Durchfalle  der  Tod. 

Leichenbefund  nach  46  Stunden:    gute  Ernährung,    starke 
Bauchauflreibung,  Kopfknochen  violet,    Sinus  longit.   nüt    Faser- 
stoffgerinnsoln  erfüllt,  alle  übrigen  Sinus   strotzend  vou  dunklem 
Blute;  Dura  mater  stark  injizirt,  Arachnoidea  matt,  Pia  maler  auf 
der  Oberfläche  beider  Hemisphären,  besonders  nach  vorne,    von 
einem  grünlich-gelben,    hier    und    da  noch   festen,   an   anderen 
SteUen  bereits  eiterig  zerfliessenden ,  eine  halbe  Linie  dickem  Rz- 
sudate  überzogen;   die  Venen  daselbst  mit  einem  ähnlichen  Ex- 
sudate angefüllt  und  in  gelbe  Stränge  verwandelt;  die  ganze  Pia 
maler  stark  injizirt,    gelockert    und  leicht  zerreissbar.     Hirnmasse 
sehr  blutreich,  weich;  Ventrikel  leer.     Lungen  und  Herz  gesund.     I 
Magen  und  Dünndarm  staik  von  Lufl  aufgetrieben,  im  Magenfun- 
dus gallertartige  Erweichung,  im  Magen  sauer  riechende  schwarz- 
braune Flüssigkeit;  Darmkanal  blass  und  gesund;  Leber  und  Milz 
desgleichen« 

Xn.  Richard  L.,  20  Wochen  ah  und  nur  wenige  Wochen 
lang  gestillt ,  leidüch  genährt,  bekam  plötzlich  Durchfall  mit  hef- 
tigem Fieber  und  starb  schon  am  nächsten  Tage  (17.  Juli  1849). 

Leichenbefund  nach  38  Stunden:  Oberbauchgegend  etwas 
aufgetrieben;  sehr  grosse  Thymus;  etwas  katarrhatische  Pneumo- 
nie, Bronchialdrüsen  geschweUl,   blass  violet;  Herz  gesund;  Le- 
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ber  massig  biiitreichy  konsistent;  Milz  normal.  Magen  auigelrie'» 
bea,  trotz  aller  Vorsicht  bei  dem  Hervorziehen  im  BUndsacke  zer« 
rtissead,  wobei  viel  Gas  und  eine  höchst  saueriiecheadei  Klump- 
dien  eothaltende,  dünnbreüge,  grau  weisse,  zähschleimige  Flüs- 
sigkeit (Milch)  austraten.  Das  Gewebe  am  hinteren  und  unteren 
Tlieile  vollständig  in  eine  hellröthliche  Gallerte  mit  schwärzlichen 
Resten  von  Gefassramifikationen  umgewandelt,  nach  vorne  n\ur 
die  Schleimhaut ,  und  zwar  weniger  bedeuicnd»  erweicht  Darm» 
draiea  sehr  geschwellt,  theiiweise  mit  deutlichen  Gefässinjektionen 
in  Cffikreise;  im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  Schleim  und 
erbsensuppenähnliche  Fäkalmassen,  doch  ohne  Erweichung«  Ge- 
krösdrüsen  bedeutend  vergrösserL 

Xni.  Gustav  H.,  '/«  Jahre  alt  und  schon  frSher  oft  an 
Dyspepsie  leidend,  hatte  seit  8  Tagen  wieder  Durchfall  mit  Mund- 
böhJeahitze,  doch  ohne  merkbare  Bauchempfindlichkeit  und  über-* 
luupt  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Er  starb 
am  3.  Tage  (August  1853). 

Lachenbefund:  Hirnhäute  hyperämisch,  Pia  mater  auf  der 
Wölbung  der  grossen  Hemisphäre  steilen  weise  etwas  getrübt,  Hirn 
dorchaus  serös  durchfeuchtet,  Ventrikel  leer,  nicht  ausgedehnt, 
Plaus  nicht  hyperämisch.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  normal; 
Dannschleimhaut  nirgends  hyperämisch;  im  Magen  viel  geronnene, 
saaerriechende  Milch,  die  Schleimhaut  desselben  zu  einer  gelblich 
gelatinösen  Masse  erweicht. 

XIV«  Hermann  S. ,  11  Monate  all,  vor  4  Wochen  ent- 
wöhnt und  schon  früher  wegen  Diarrhoe  ärztlich  behandelt,  noch 
zahnlos  und  stets  schwächlich,  sowie  in  hohem  Grade  mit  Gra- 
niotabes  behaftet,  ward  am  10.  März  1843  wiederum  wegen  er- 
neniea  Durchfalles,  Erbrechens  der  genossenen  Milch,  grosser 
Donihe  und  zeitweiser  Krampfzufälle  vorgestellt.  Trotz  grosser 
Gehässigkeit  dauerten  bei  der  eingeschlagenen  antirhachitischen 
Behandlung  Durchfall  und  Unruhe  fort,  bis  sich  Mille  Aprils 
Steckanfalle  und  tonische  Krämpfe  der  Glieder  hinzugesellten,  und 
^  Erbrechen  sich  von  Neuem  vermehrte.  Der  Kopf  war  massig 
warm,  das  Fieber  gering,  der  Bauch  hart,  die  Diarrhoe  gewichen. 
I)as  Kind  starb  am  26.  April  plötzlich  unter  heftigen  tonischen 
Kräoipren. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden :   äusserst  weiche  und  dunn# 
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Schädelknochen,  welche  am  Hinterhaupte  fast  nur  häutige  waren, 
die  Dura  mater  fast  mit  denselben  verwachsen,  das  Hirn  und 
dessen  Haute  sehr  blutreich,  das  grosse  Hirn  ausserordentticfa 
weich ,  namentlich  an  der  Basis ,  wo  dasselbe  in  einen  Brei  ver- 
wandelt war.  In  den  Ventrikeln  keine  Spur  von  Serum,  das 
Cerebellum  normal.  Lungen  kollabirt  und  blutleer,  sonst  gesund. 
Magen  sehr  stark  ausgedehnt,  er  barst  bei  massigem  Anziehen 
mit  der  Hand  am  Fundus  und  entleerte  eine  grosse  Menge  ganz 
dünner  Speisereste.  Schleim-  und  Muskelhaut  waren  im  Fundus 
und  grossenlheils  auch  an  beiden  Kurvaturen  vollkommen  gallert- 
artig erweicht,  so  dass  nur  die  Serosa  den  Inhalt  noch  um- 
schlossen hatte.     Darmkanal,  Leber  und  Milz  normal 

XV.  Robert  S.,  15  Monate  alt,  ^U  ^^^  gesäugt,  mit 
stark  rhachitischcr  Brustbildung,  schwach,  sehr  sauer  aus  dem 
Munde  riechend,  durchfällig,  aber  bei  gutem  Appetite,  kam  am 
29.  März  1843  in  Behandlung  und  erhielt  OL  jecoris.  Er  starb 
am  3.  Juni  unter  Fortbestand .  eines  sehr  kurzen  Athems  und  «- 
ner  sehr  gestörten  Verdauung. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden:  Lungen  und  Herz  trotz 
der  bedeutenden  Raumbeschränkung  vollkommen  gesund;  der 
sehr  ausgedehnte  Magen  zerriss  bei  dem  Anfassen  und  ergoss 
weisse  Massen  anscheinend  geronnener  Milch,  seine  kleine  Kur- 
vatur und  vordere  Wand  waren  vollständig  erweicht.  Beide  Nie- 
ren entlüelten  eiterige  Massen  und  kleine  Steine. 

XVI.  Marie  P.,  ^/^  Jahr  alt,  Zwillingskind,  aufgefuttert, 
sehr  gefrässig,  häufig  an  Erbrechen  und  Durchfall  leidend,  starb 
(30.  Juni  1846)  an  Atrophie. 

Leichenbefund:  Craniotabes  und  Hirnhyperämie  mit  blutige 
serösem  Ergüsse  in  die  Ventrikel,  Fettleber  und  gallertartige  Br« 
weichung  im  Blindsacke  des  von  Luft  und  vielen  Milchgerinnseln 
stark  ausgedehnten ,  intensiv  sauerriechenden  Magens ,  so  dass 
derselbe  bei  dem  Hervorziehen  zerriss.  Darmkanal ,  Milz ,  Pan- 
kreas und  Nieren  gesund. 

XVn.  Eduard  E.,  4  Wochen  alt  und  nur  9  Tage  lang- 
gesäugt, dann  ohne  Milch  aufgefuttert,  litt  schon  wiederholt  an 
Soor  mit  Exkoriation  der  Mundwinkel  und  steigender  Abmage- 
rung; die  Stuhlausleerungen  sehr  wechselnd  und  unregelmässig. 
Et  ward  die  Darreichung  von  Milch  dringend  anempfohlen ,  allein 
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lehon  in  den  niehtteti  Tagen  (31.  Juli  1845)  starb  das  höchst 
atrophische  Kind. 

Leichenbefund  nach  24  Stunden :  starke  AuAreibung  des 
Bauches,  Schädelknocben  sehr  blutreich,  ebenso  die  weichen 
ffimhiute  und  die  sehr  weiche  Hirnsubstanz,  kein  seröser  £r- 
guss.  Lungenhypostase,  Leber  blass ,  fettig,  Milz  klein,  fest. 
Der  Magenfundus  in  eine  homogene  gallertartige  Masse  umge- 
wandelt, im  Innern  desselben  eine  feste  gelbliche  Käsekugel  von 
saurem  Gerüche.  Die  Magenschleimhaut  fast  durchgangig  von 
eioer  feinen  Gefassinjektion  geröthet ,  ebenso  äusserlich  von  der 
kläaen  zur  grossen  Kurvatur  eine  linear  verlaufende  ästelige 
ftoihang.     Dannkanai  gesund. 

XVUL  Robert  H.,  2  Jahre  alt,  wurde  nach  dem  Entwöh- 
nen sehwach  und  von  Krämpfen  befallen ,  litt  abwechselnd  an 
Dnrchfiail  und  Verstopfung  und  bekam  endlich  ausgebildete  Rha* 
diitis,  bis  ihn  eine  Bronchopneumonie  wegraffte  (26.  Januar 
1M7). 

Leichenbefund  nach  38  Stunden :  Hirnvenen  sehr  blutreich, 
iOBSt  nichts  Abnormes  im  Kopfe.  Bronchitis  und  Lobulärpneu* 
Donie  ohne  Tuberkeln.  Leber  sehr  gross,  blutreich,  derb;  Alilz 
feit,  Dormal  gross.  Im  Magen  etwas  graulicher,  sauerriechender 
Speisebrei,  die  Schleimhaut  gegen  den  Fundus  hin  leicht  zer- 
reisBbar,  theilweise  selbst  gallertartig  erweicht.  Im  Dünn-  und 
IHckdarme  viel  gelbbraune,  breiige  Faeces  und  sehr  viel  Luft,  die 
Hiate  dünn.  Mesenterialdrüsen  geschwellt»  doch  nicht  tuberkulös. 

XIX.  Ida  H.,  ^/s  Jahr  alt,  mit  viel  Semmel  und  wenig 
Miteh  aufgefüttert,  atrophisch  und  bei  grosser  Gefrässigkeit  sehr 
hartleibig,  mit  beginnenden  Symptomen  von  Jlhachitis ,  starb  am 
16.  Februar  1847. 

Leichenbefund  nach  48  Stunden:  Hirn  und  dessen  HüUen 
seb  blutreich,  ersteres  fest,  nur  eine  Spur  von  Serum  in  den 
Ventrikeln.  Respirationsorgane  und  Herz  gesund.  Leber  blass, 
fettig,  Milz  klein  und  fest.  Mesenterialdrüsen  vergrössert.  Magen 
mit  einer  dünnen ,  flockigen ,  sauerriechenden  Flüssigkeit  ange- 
nUlt,  sein  Fundus  röthlich  ,  durchscheinend,  gallertartig  erweicht. 
Dannkanal  blass,  gesund,  sehr  lufthaltig. 

XX.  Alwin  P.,  12  Wochen  alt,  aufgefuttert  und  mt  hoch« 
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sten  Grade  atrophisch,  litt  viel  an  Durchfall  und  Sohwämmchen ; 
Bauch  stark  aufgetrieben.     Tod  am  25.  Februar  1850. 

Leichenbefund  nach  30  Stunden:  hödiste  Abmagerung; 
katarrhalische  Entzündung  der  Lungen.  Leber  blass,  von  nor- 
maier  Konsistenz;  Mib  mikssig  fest  Magen  von  Luft  anigcdie- 
ben,  eine  sauerriechende ,  graulich-trübe  Flüssigkeit  roil  weissen 
IdUögen  Klumpen  enthaltend,  die  Schleimhaut  mit  zähem  Schleime 
bedeckt,  etwas  erweidU,  doch  noch  in  Fetaen  abziehbar.  Darm- 
kanal nornaL 

.  XXI.  AlbeTt  K^  10  Wochen  alt,  Siogting,  erbrach  und 
harnte  seit  2  Tagen  Blutstficke.  Er  soll  schon  bei  seiner  Gebart 
eine  gelbe  Hautfarbe  gehabt  und  schon  damals  Schmerz  bei  den 
Harnlasaen  gezeigt  haben.  Das  Kind  wurde  vollkommen  ikleriscb, 
nur  blieb  die  Augenbiodehaut  weiss;  das  Erbrechen  von  Blut 
und  von  der  genossenen  lüteh  dauerte  fort,  auch  Nasenblnten 
imd  ein  übler  Qenieh  aoa  der  Nase  stellten  sieh  ein,  der  dunkle 
Harn  färbte  die  Wäsche  kirschroth,  und  in  dem  ganz  schwanen, 
säuerriechenden ,  breiigen  Stuhle  zeigten  sidi  mehrmals  Blutspu- 
ren.  Die  Leber  erschien  etwas  vergrdssert,  der  Baudi  aufgetrie- 
beA,  die  Fussrücken  dderaatös.  Bisweilen  kran^fhafte  Zufälle. 
Am  30.  Jtini,  nadidem  noch  kurz  vorher  Erbrechen  sekwaiser 
Massen  und  sauerstinkender  Stuhl  eingetreten,  erfolgte  der  Er- 
Bcköpfungstod. 

Leichenbefund  nach  36  Stunden :  Noeh  starken  Fettpolster 
bei  leiekt  iktecischer  Nautfärhung  ,  FnMüdem.  Lunge»  und  Hen 
anämisch,  einige  ecchymotisehe  Flecke  unter  der  Pleura,  übri- 
gens gesund.  Leber  bronzefarbig,  schlaff,  gross,  Sobntttflacbe 
dunkeloMvengrün,  Gefässe  ganz  bhitloer,  Gewebe  nicht  erweicht 
Milz  angeschwollen,  weich,  morsch.  Gallertartige  Magenerwet- 
chnng;  Mageninhalt  grau,  sauerstinkend.  Schleimhaat  im  oberen 
Bdittheile  des  Jc^niM»  rölbMeh,  im  lleum  anämisch  und  sehr 
weich;  Contenta  sehr  flüssig.  Dickdannschleimhaiit  ebenfalls  er- 
imdbL  Nieren  bfams ,  aniwisch,  Gewebe  derselben  etwas  weieb, 
in  den  Nierenbecken  eiterig>- schleimige  Flüssigkeil. 

XXiL  Karl.  B.,  V4  Jahre  ah,  soll  schon  von  Gebart  an 
etwas  angeschwollene  Handgelenke  gehabt  haben.  Anfangs  Mfin 
1846  tcat.naeh  dem  Essen    und   mehr   noch  Nachts  nach  dem 
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Trioken  an  der  Nhitl^rlHrust  ein  sehr  sauenriechendes  Erbrechen 
mit  SCulilverBtopfung^ ,  Kopfliitze  und  Pulsfrequenz  ein*  Bei  fort<« 
daaemder  Verstopfung  entwickelte  sich  ein  soporöser  Zustand, 
vrdthtm  am  10.  März  der  Tod  folgte. 

Leidienbefand  nach  39  Stunden:  Tuberkulöse  Meningitii 
neben  2  soUtären  grösseren  Hirnluberkeln ;  weit  vorgeschrittene 
Toberknlose  der  rechten  Lunge.  Gallertartige  Erweichung  des 
Magenblindsackes;  die  Schleimhaut  im  Umkreise  der  erweichten 
Stelle  abgelöst,  zum  Theiie  auch  noch  in  einzelnen  Inseln  aul* 
»tzend ,  dagegen  nach  dem  Pylorus  hin  fest ,  ziemlich  dick.  Der 
Magen  selbst  leer,  auch  kein  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bemerk- 
bar, wohl  aber  ein  aufißlliger  saurer,  fdtider,  das  Unangenehme 
des  gewöhnlichen  Geruches  weit  übertreffender  Gestank  sogleich 
bei  dem  Oeffnen  der  Banchhöhle.  Der  ganze  Darmkanal  stark  mit 
grünen  Faeces  angefliltt  Mesenterialdrüsen  tuberkulös,  Leber  groH 
THi4  Mass,  Afilz  gross  nnd  brüchig,  Nieren  und  Harnblase  gesund; 

XXIIL  Emrlie  M.,  ^/^  Jahr  alt,  au^efüttert,  ward  tot  ei«" 
nem  Monate  von  Krämpfen  belallen ,  die  sich  zwar  nach  ehiigen 
Tagen  auf  Anwendung*  von  Baldrianlavements  gebessert  haben 
sollen  ,  aber  doch  um  so  i^ichtiger  erscheinen  mussten , '  als  be- 
reits sämmtliehe  3  Geschwister  des  Kindes  ähnlichen  krampfhaft 
ten  Zufallen  erlagen,  und  ide  Mutter  angeblich  nach  jeder  Entbind 
dong  längere  Zeit  Wegen  eines  maniakischen  Znstandes  im  Kran^ 
kenhause  ärzthch  behandelt  werden  musste.  Gegenwärtig  waren 
die  Konvulsianen  mit  erneuter  Heftigkeit  und  Häufigkeit  wieder-^ 
gekehrt;  in  den  Zwischenzeiten  derselben  lag  das  Kind  meist  in 
^em  anacbeinend  soporösen  Zustande  da.  Es  hatte  wenig  Ap- 
petit, einen  starken  Bauch ,  trägen  Stuhlgang  und  Husten.  Die 
angewendeten  Mittel  besserten  nichts ,  vielmehr  danerten  die 
Krämpfe  fast  ununterbrochen  fort,  das  Kind  ward  immer  Schwa- 
iger und  starb,  ohne  Dnrchfall  oder  Erbredten  gehabt  zu  haben, 
tti  4.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  (24.  Mära  184&). 

LeichenbeAmd  nach  40  Stunden:  Kopfknochen  schon  siem« 
fich  fest ,  die  weidien  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz  sehr  Wut- 
r^,  letztere  nicht  merklkh  erweicht;  massiger  seröser  Erguss. 
Longen  und  Herz  gesund.  Der  Magen  und  Darmkanal  stark  von 
Luft  ausgedehnt;  ersterer  zerriss  trotz  aller  Vorsicht  bei  demHer-^ 
Yoniehen  im  Fundus.    Die  Magenschleimhaut  nach  den  Pylornflf 
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SU  fest  und  djerb,  nach  dem  Blindsacke  lun  theilweise  abgdöst, 
so  dass  die  Muskelhaut  in  einzelnen  grossen  Inseln  frei  lag;  im 
Fundus  selbst  waren  die  einzelnen  Häute  nicht  mehr  zu  unter* 
scheiden ,  vielmehr  bildeten  sie  hier  eine  hellröthliche ,  durchs 
scheinende ,  auf  dem  Finger  zerdruckbare  Gallerte.  Der  Magenin- 
halt bestand  aus  Luft»  einer  dünnen  Flüssigkeil  und  einem  nuss- 
grossen  ,  intensiv  gelben  Käseklumpen.  Ein  saurer  Geruch  war 
nicht  bemerkbar.  Darmkanal ,  Leber ,  Milz  und  Nieren  gesund, 
die  Mesenterialdrüsen  vergrössert. 

XXIV.  Elisal^etha  C,  l'/f  Jahre  ah,  rhachitisch  und  in 
liohem  Grade  tuberkai^ü^,  starb  am  20.  Oktober  1847  in  Folge 
von  Meningitis  tuberculoflsa,  ohne  dass  dem  Tode  Erbrechen  vor- 
anging. 

Leichenbefund  nach  3(V  Stunden :  Leber  massig  gross,  blut- 
leer, fettig;  Milz  sehr  tuberkulös.  Magen  im  Fundus  gallertartig 
erweicht,  mit  sauerriechendem  Inhalte.  Darmkanal  von  Luft  auf- 
gebläht, Schleimhaut  desselben  blass,  im  Jejunum  erweicht  und 
dünne,  sauerriechende  Massen  enthaltend,  im  Ileum  konsistenter, 
von  wenigen  schleimigen,    weissgelblichen  Faeces  bedeckt. 

XXV.  Emilie  H.,  3^/s  Jahre  alt,  gut  genährt,  aber  zart 
und  noch  gar  nicht  sprechend,  ward  vor  einiger  Zeit  auffallend 
stiller  und  begann  seil  8  Tagen  zu  fiebern  ,  wozu  sich  nächt- 
liches Phantasiren,  eine  grosse  Verdriesslidikeit  und  häufiges 
Schreien  gesellten.  Kopf  nicht  heiss,  Pupillen  natürlich,  keine 
Lichtscheu,  Stuhl  träge.  In  Kurzem  steigerte  sich  das  Fieber, 
das  auf  den  Gebrauch  von  Kalomel  etwas  nachgelassen  hatte, 
von  Neuem,  es  stellten  sich  Husten  und  beschleunigtes  Athmen 
ein ,  bis  endlich  Krampfanfälle  mit  Störung  des  Bewusstseins  auf« 
traten,  worauf  am  25.  März  1850  der  Tod  folgte.  Diarrhoe  und 
Erbrechen  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 

Leichenbefund  nach  21  Stunden:  Gute  Ernährung.  Kopf- 
knochen dick  und  blutreich,  harte  Hirnhaut  verdickt,  Arachnoidea 
getrübt,  unter  derselben  in  den  Faltungen  der  Pia  mater  seröser 
Erguss,  die  Venen  der  Pia  strotzend,  die  Haut  selbst,  besonders 
zwischen  den  Hirnwindungen,  sehr  blutreich,  ganz  dunkelroth 
gefärbt,  die  Blutleiter  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  angefüllt. 
Hirnsubstanz,  besonders  die  weisse,  durchgehends  sehr  derb,  zähe, 
l^ele  Blutpunkte  enthallend;  in   den  Seitenyentrikeln    nm  wenig 
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Senim,  dagegen  ein  starker  Erguss  blatig  gefiofoten  Wassers  bei 
dem  Oeffaen  des  Schädels.  Nirgends  Tuberkeln.  Pleura  und 
Henbentel  enthielten  etwas  Serum ,  in  der  Pleura  costaiis  dextra  . 
eisige  Miliartuberkeln.  Lungen  sehr  geschwellt,  granitartig,  schwarz, 
derb  anzufühlen.  Durch  das  ganze  Gewebe  unzählige  hirsekorn- 
grosse,  gelbgraue,  rohe  Tuberkelkerne  zerstreut,  besonders  dicht 
in  den  oberen  Lappen.  Das  Gewebe  blutreich,  lufthaltig,  hinten 
hyposlatisch ,  oben  ödematds.  Bronchialdrüsen  wenig  gesehwellt, 
in  einigen  niässige  frische  Tuberkefablagerung.  Leber  gross, 
braunroth,  derb,  blutreich.  Milz  mit  Miliartuberkeln  durchsäet, 
derb,  etwas  geschrumpft«  Magen  ausgedehnt,  voll  Klumpen  ge- 
ronnenen Käsestoffes,  im  Fundus  geröthet,  die  Schleimhaut  da- 
selbst etwas  geschwellt  und  erweicht,  in  Fetzen  abziehbar.  Darm- 
drüsen sehr  entwickelt.  In  den  hyperämischen  Mieren  frische 
Tuberkelablageru  ng. 

So  weit  unsere  Beobachtungen. 


L  Der  erste  Punkt,  welcher  für  die  Erkenntniss  des  Ur- 
sprunges und  Wesens  der  gallertartigen  Magenerweichung  von 
Wichtigkeit  erscheint,  ist  unzweifelhaft  die  Beantwortung  der  Frage; 
ob  dem  so  übereinstimmenden  Befunde  in  der  Leiche 
such  eine  bestimmte  gemeinschaftliche  Gruppe 
krankhafter  Erscheinungen  während  des  Lebens 
entspreche,  oder  nicht?  Im  ersteren.  Falle  muss  natürlich 
die  Meinung  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen ,  dass  der  Erwei- 
diungszustand  Produkt  und  Ausdruck  eines  wirklichen  Krank- 
heitsprozesses sei,  während  im  letzteren  der  Zweifel  an  einer 
solchen  Annahme  und  die  Ueberzeugung,  dass  man  es  dabei  nur 
sät  einem  Leichenphänomene  zu  thunhabe,  eine  um  so  grössere 
Berechtigung  gewinnt.  Jedenfalls  müsste  es  wenigstens  immer 
nur  als  Hypothese  erscheinen ,  von  einer  Magenerweichung  als 
Krankheit  zu  sprechen  und  eine  solche  am  Lebenden  zu  diagno- 
stiaren,  wenn  sich  dieselbe  nicht  durch  gewisse,  sie  charakteri- 
sirende  Symptome  zu  erkennen  gäbe.  Als  solche  nun  sind  be- 
kanntlich von  den  Vertretern  des  vitalen  Ursprunges  der  Gastro-, 
nudazie  das  Erbrechen  alles  Genossenen,  ein  heftiger  wässeriger 
Durchfall,  ein  unersäulicher  Durst,  Hitze  und  Aufgetriebenheit 
te  Hengnibengegend,  eine  wachsbleiche  Hautfl^bungi  Kälte  der 
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Extremitäten,  Kr&mpfe  bezeichnet  worden,  —  Erseheimingen, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  das  Bild  der  Cholera  infantum  dir- 
'  stellen.  Manche  haben  neben  dieser  akuten  Form  wohl  auch 
eine  langsam  verlaufende,  sidi  fast  nur  durch  dyspep6sche  Zu- 
fdlle  verrathende  annehmen  zu  dürfen  geglaubt.  Von  entgegen* 
gesetzter  Seite  wird  hierwider  eingehalten ,  dass,  wie  h&afig  auch 
Störungen  in  den  Verdauungsorganen  und  namentlich  Brechruhr 
jenem  Leichenbefunde  vorausg^en  m5gen,  dieses  doch  keines- 
weges  durchgängig  der  Fall  sei,  indem  derselbe  ja  aüeh  bei  an 
Hirn-,  Lungen-  und  anderen  Krankheiten,  ja  bisweilen  sogar 
ohne  alles  vorgängige  Kranksein  bei  verstorbenen  Kindern  aufge- 
funden wird,  und  dass  man  mithin  durchaus  nicht  eine  bestimmte 
Symptomengruppe  als  dessen  Begleiterin  oder  Vorläuferin  gehend 
machen  kSnne.  SomH  stehen  sich  die  Ansichten  in  diesem  we- 
sentlichsten Punkte — man  vergleiche  nur  die  neueste  Literatur — 
noch  immer  schroff  gegenüber;  pr&fen  wir  zunächst,  welehe  Er- 
gebnisse in  dieser  Beziehung  die  von  uns  gesammelten  Beobach- 
tungen liefern. 

Auch  bei  uns  waren  in  dner  grossen  Mehrzahl  der  FiSe, 
nämlich  bei  20  (I — XX),  Störungen  der  Verdauungsfunktion  dem 
Tode  längere  oder  kfirzere  Zeit  vorangegangen,  und  zwar  hatten 
dieselben  b«  14  (I — ^XIV)  einen  akuten  Verfauf,  theilweise  un- 
ter den  Ersdieinungen  der  Breehruhr,  gehabt,  während  sie  bd  6 
(XV— XX)  als  chronisches  Leiden,  bald  mit  rhachitisdien  Symp- 
tomen, bald  mh  einem  atrophisdien  Zustande  vergesellschafM 
gewesen  waren.  Erbrechen  ist  bei  12 ,  Durdifall  bei  19  unter 
den  KrankheitszufäKen  angemerkt.  Dieses  Zusammerrtrefl^n  der 
gallertartigen  Erweichung  des  Magens  mit  den  Symptomen  einer 
gestörten  Magen-  und  DarmfVinktion  wa»  indess,  wenn  auch  sehr 
häufig,  doch  keinesweges  allgemein  und  beständig,  denn  dane- 
ben finden  sich  auch  noch  4  FäHe  von  Meningitis  tubercnlosa 
(XXII — ^XXV)  und  einer  (XXI)  von  melänaartiger  Blutzersetzung. 
Wie  wichtig  und  beaehtenswerth  daher  auch  auf  den  ersten 
Blick  diese  häufige  Verbindung  von  Funktionsslörnngen  des  Ver* 
^auungskanates  und  insbesondere  des  Magens  mit  dem  Leichen- 
befunde der  Magenerweiehung  erscheinen  möge,  so  verliert  die- 
selbe bei  genauerer  Prüfung  doch  sehr  an  Bedeutung.  ZüvöT" 
dersl  nämkch  war  sie  keine   konstante,    wie  sie  es  doch   woM 
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hiu«  sein  müssen,  wenn  die  Gewebsver&nderunif  der  Magen» 
haute  sich  durch  Erscheinangen  der  gedachten  Art  während  des 
Lebens  su  erkennen  geben  sollte.  Insbesondere  kam  der  als 
„Breehrahr**  zu  beseiohnende  Symptomenkomiytex ,  den  man  meist 
als  den  funktionellen  Ausdruck  der  Magen erweichnng  anzusäen 
piegt,  in  kaum  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  zur  Beobachtung, 
während  in  den  übrigen  nur  die  gewöhnli^en  chronischen  Di- 
gestionsstörungen atrophischer  und  rhachilischer  Kinder  stattge* 
fanden  hatten.  8odann  aber  trifft  man  —  und  hierin  stimmen 
wohl  Alle  überein  — -  auch  sehr  häufig  bei  den  unter  derartigen 
Erscheinungen  und  namentlich  unter  den  Zufällen  der  Brechruhr 
▼erstorbenen  Kindern  keine  Spur  einer  Magenerweichung  in  der 
Leiehe  an:  Ein  Fall  der  letzteren  Art,  weldier  dadurch  ein  be- 
sonderes Interesse  gewinnt,  dass  dabei  alle  nach  Elsässer's 
Theorie  die  Entstehung  dor  Magenerweichung  vermitlelnden  Mo- 
mente soigfiUtig  ausgeschlossen  worden  waren  ,  ist  der  folgende: 

XXVI.  Georg  P.,  im  7.  Lebensmonale  stehend  und  sat 
etwa  2  Menaten  von  der  Brust  einer  wenig  empfSehlenswerth  er- 
seheinenden Amme  entwöhnt,  war  von  Geburt  an  schwächlich 
und  litt  fast  beslän^g  an  Unregelmässigkeiten  in  der  Zahl  und 
B«9chaffenheil  der  Darmausleerungen.  Er  erkrankte  am  15.  Au- 
gust 18S5  an  den  ausgeprägten  Erscheinungen  der  Cholera  in- 
ffanlum  und  starb  am  17.  desselben  Monates  NachmHtags  4  Uhr, 
nachdem  in  den  letzten  6  Stunden  der  heftige  Durst  und  das 
Erbrechen  gesehwunden  waren,  ohne  dass  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  die  geringste  Spur  einer  HimaflDektion  hervorgetre* 
ten  wäre.  Die  Ingesta  hatten  während  der  letzten  24  Stunden 
auf  meine  ausdrüeküehe  Anordnung  nur  aus  schwach  gesalzener 
Ralb^KMiillon  mit  rohem  Eigelb,  kaltem  Wasser,  einigen  LöffeN 
dies  sehwarzen,  nicht  versüssten  Kaffees,  etwas  üngarwetn  und 
Argentum  nitrieum  unter  strengem  Ausschlüsse  von  Zucker,  Milch 
and  mehlhaltigen  Substanzen  bestanden. 

Die  nach  19  Stunden  angestellte  Leichenuntersuchung  zeigte 
die  rasch  eingetretene  Todtenstnrre  bereits  wieder  Terschwunden, 
»hlreidfte  Todtenfleoke  und  eine  beginnende  grünliche  Färbung 
der  lMieh4eohen.  Der  ganze  Körper  war  sehr  blutleer  und  fett- 
lee,  das  Lungengewebe  bis  auf  eine  geringe  Hypostase  im  hin- 
lersu  md  unteren  Tbeiie   gesund,  ebenso   das  Herz.    Die  Leber 
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erachien  blass,  die  Galle  dem  Ansehen  nach  nonnal.  Magen 
und  Darmkanal  waren  lufthaltig,  bleich;  erslerer  enthielt  mnige 
Esslöffel  bräunlicher  Flüssigkeit  ohne  Spur  eines  sauren  Geruches, 
dabei  einen  starken  Schleimüberzug ,  doch  ohne  die  geringste 
Gefässinjektion ,  indem  selbst  die  grösseren  Venea  vollständig 
blutleer  waren.  Die  ganz  blassen  und  durchscheinenden  Magen- 
häute liessen  auch  nicht  den  leichtesten  Grad  von  Erweichung 
erkennen. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  —  mit  denen  auch  die  Beob- 
achtungen Anderer  vielfach  übereinstimmen  —  muss  man  sich 
wohl  zu  der  Ueberzeugung  gedrängt  fühlen ,  dass  es  keine  be- 
stimmte Symptomengruppe  gebe,  durch  welche  sich  die  Ent- 
wickelung  einer  Magenerweichung  im  Leben  charakterisire,  und 
dass  das  Diagnostiziren  einer  solchen  am  Lebenden  jeder  wissen- 
schaftlichen Begründung  entbehre.  Sind  ja  doch  sogar  einzelne 
Fälle  vorgekommen ,  wo  dieser  Leichenbefund  in  Kindern ,  die 
ohne  alles  vorgängige  Kranksein  verstorben  waren,  angetroffen 
wurde,  wie  dieses  z.  B.  eine  Mittheilung  von  Favelle  (vergl. 
dieses  Journal  Bd.  HI  S.  70)  belegt.  Es  müssen  daher  die 
Krankheilsbilder,  welche  man  in  so  vielen  Werken  über  Patho- 
logie von  der  Gastromalada  infantum  aufgestellt  findet,  wenig« 
stens  als  durch  die  Erfahrung  nicht  ausreichend  begründet,  ja 
theil weise  (wie  z.  B.  Schönlein's  Neurophiogose)  als  blose 
Phantasiegebilde  bezeichnet  werden,  denen  die  Thatsachen  viel- 
fach widersprechen.  Dass  übrigens  Erscheinungen  <uner  gestör* 
ten  Verdauung  und  insbesondere  brechruhrähnliche  Zustände  so 
häufig  bei  Kindern  beobachtet  werden,  in  deren  Leichen  sich  so- 
dann eine  gallertartige  Erweichung  der  Magenhäute  vorfindet, 
verliert  einen  grossen  Theil  seiner  scheinbaren  Bedeutsamkeit, 
wenn  man  bedenkt,  dass  Störungen  des  Verdauungsprozesses  in 
den  ersten  Lebensjahren  überhaupt  die  überwiegend  zahlreichsten 
sind  und  namenüich  um  die  Zeit  des  Entwöhnens  öfter  als  alle 
anderen  Krankheiten  Ursache  des  Todes  werden.  Endlich  aber 
möge  auch  noch  bemerkt  sein,  dass  nach  Elsässer*s  Meinung 
eine  krankhafte  Indifferenz  des  Magensaftes,  welche  die  saure 
Gährung  der  Magenconten^  und  die  gallertartige  Auflösung  der 
Magenhäute  nach  dem  Tode  begünstigt,  bei  der  sogenannten 
Prechruhr   4er  Kroder   ^tatuufinden    scheint,   worauf  nameqUiA 
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fie  dabd  ofl  beobachteten  un§;ew5hQlich  sauer  rieehenden  Aus« 
leeniogen  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang  hinweisen  ,  und  dass 
sidi  hierdurch  das  verhältnissmässig  häufige  Voriiommen  der  Ma« 
generweichung  bei  unter  den  Erscheinungen  der  Brechruhr  ver- 
storbenen Kindern  erklären  lässt,  ohne  dass  darum  diese  als  der 
funktionelle  Ausdruck  eines  schon  im  Leben  eintretenden  Erwei« 
chnngssustandes*  angesehen  werden  dflrfie. 

n.  Fragen  wir  jetit  weiter  nach  den  individuellen  Ver* 
hältnissen  und  nach  den  äusseren  Umständen,  unter 
denen  die  Magen«rweichung  allermeist  aufgefunden  zu  werden 
pflegt,  so  geben  unsere  Beobachtungen  darüber  folgende  Nach-^ 
weise: 

Zuerst  das  Lebensalter  anlangend,  so  waren 
bis    3    Monate    alt  7   (7    K.  —  M.) 

»»    ß        *>         »V    (3    „    3    „) 

,.    9 

„12 

„15 

„    2 

„    4 

Es  bestätigte  sich  mithin  auch  bei  uns  die  Beobachtung, 
dass,  wi«  überhaupt  die  gallertartige  Magenerweichung  ein  fast 
aoBsehliesslich  dem  Rindesalter  eigenthümliches  Vorkommen  ist, 
Bo  deren  Häufigkeit  wiederum  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu 
der  Lebensdauer  des  Kindes  steht  und  namentlich  während  der 
ersten  6  Lebensmonate  eine  überwiegend  grosse  ist  Als  Grund 
hierfür  lässt  sich  —  welcher  Entstehungstheorie  man  auch  zu* 
neigen  ni5ge  —  mit  Sicherheit  wohl  kaum  ein  anderer  auffinden, 
als  die  grössere  Zartheit  des  Gewebes  der  Magenhäute  in  der 
frühesten  Kindheit ,  die  eine  leichtere  Zerstörbarkeit  der  organi- 
sdien  Faser  bedingt.  Etwas  ganz  Aehnliches  gibt  sich  ja  auch 
an  der  äusseren  Hautdecke  in  dem  so  häufigen  Wundwerden  (In* 
tertrigo)  kleiner  Kinder  zu  erkennen.  Ob  ausserdem  das  Se« 
kretionsprodukt  der  Alkgendrüsen  in  dieser  Lebensperiode  eine 
das  Gewebe  mazerirende  Eigenschaft,  wie  etwa  einen  grösseren 
Gehalt  an  freier  Säure,  besitze  oder  bei  krankhaften  Zuständen 
annehmen  könne,  ist  nur  eine  von  manchen  Pathologen  aufge« 
•(eilte  Vermuthung,  welcher  bis  jetzt  die  Bestätigung  durch  gründ« 
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Udi^  ExperiibeBte  «bgeht  Wichtiger  jedenfalls,  oameaUtek  fflr 
die  kadaveriache  Entaiehuiigstlieorie  der  Ma^enerweieliung»  iat  der 
Umstand,  daaa  die  Kinder  währeod  der  ersten  Lebeasmonale  der 
Regel  nach  fasl  ausschliesslich  mit  Milch  ernährt  werden,  ver- 
faäUnissmässig  viel  Zucker »  dagegen  fast  nie  K^ehsalz  erhalten» 
oft  noch  bis  kurz  vor  dem  Tode  Nahrungssioffe  dargereicht  be- 
kommen ,  und  dass  somit  bei  ihnen  häufiger  als  .in  irgend  einem 
anderen  Lebenicüter  di^  Ansammlung  eines  zur  Säurebildung  ge- 
neigten Mageninhaltes  atattfindet. 

Ein  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  das  Vorkommen  der 
gallertartigen  Magenerweichung  ist  theorelisch  kaum  anzunehmen, 
Indess  bleibt  immerhin  die  Thatsache  beachtenswerlh,  dass  nichl 
blos  beinahe  zwei  Dritttheile  unserer  BeobachUingsol^ekfte  Knaben 
waren,  sondern  dass  namentlich  die  7  jüngsten  derselben  aus- 
schliesslich dem  mäni\lichen  Geschlechte  angehorten.  Sollte  der 
Grund  hiervon  nicht  etwa  darin  liegen,  dass  Knaben  im  frühesten 
Lebensalter  zarter  zu  sein  pflegen,  als  Mädchen,  sich  schwieriger 
ernähren  lassen,  und  mehr  zu  krankhaften  Zuständen  der  Ver- 
dauungsfunktion neigen  i  überhaupt  aber  eine  grössere  Morbilität 
und  Mortalität  zeigen  als  Letztere? 

HinsichUich  der  Ernährungsweise  kann  die  Frage  wohl 
nur  darauf  gestellt  werden,  ob  die  gallertartige  Magenerweichung 
häufiger  bei  Säuglingen  oder  bei  künstlich  au%efQtterten  Kindern 
vorkomme?  Von  den  16  noch  innerhalb  des  1.  Lebensjahres 
als  der  eigentlichen  Säuglingsperiode  stehenden  Individuen  unse- 
rer Beobachtung  waren  4  Säuglinge,  2  seit  Monatsfrist  entwöhnt 
und  9  künsüich  aufgefüttert  worden  (bei  dem  16.  (XUI)  fohlt 
die  bezügüohe  Angabe).  Es  würde  sich  mithin  offenbar  eine 
viel  grössere  Häufigkeil  dieses  Befundes  in  den  Leichen  aufge- 
fütterter Kinder  herausstellen,  wenn  es  nicht  andererseits  That- 
sache wäre,  dass  überhaupt  derartige  Kinder,  namentlich  der  är- 
meren und  ärmsten  Volksklusse,  ein  unverhällnissmässig  grösse- 
res Sterbltchkeitsverhältniss  darbieten,  als  gesäugte.  Auch  wer* 
den  4  von  jenen  9,  mithin  beinahe  die  Hälfle,  in  unseren  No* 
tizen  ausdrücklich  als  im  höchsten  Grade  atrophisch  bezeichnet. 

Ueber  die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse 
der  hier  in  Rede  stehenden  25  Individuen  ist  zu  bemerken,  dass 
6  derselben  als  kräftig  und  blühend,  1  als  leidlich  genährt,  9  da* 
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g«g«n  «18  8«hwi&e)ilieb  und  theilwwe  atr<»9bisoh  gesobildert  wer-* 
den,  während  bei  den  9  übiigeo  unscfre  Krankengeechiehten 
über  diefleo  PuolU  sebweigien.  Ausserdem  möge  nicht  uoerwähat 
bleiben,  dees  Q  demelben  die  Merkmide  einer  mehr  oder  minder 
siark  euegebildeten  rhedütieohen  Erkrankung  an^siah  trugen,  und 
4  theüweise  sehr  bedeutende  tuberkulöse  Ablagerungen  wahrneh* 
men  lieesen,  £ia  Seblusa  wi  den  innigeren  Zueemmenhang  der 
gallertartigen  llegenerweichung  mit  gewissen  allgemeioen  Kranke 
iKitssMStäaden  istjedoeh  aus  diesen  schon  an  sich  viel  zu  kleinen 
Zahlen  gewiss  um  so  weniger  zu  ziehen ,  als  ja  überhaupt  die 
unserer  SeobadMng  anbeimiaUenden  Kinder  weit  seltener  bl&hend 
uad  kräftig,  als  sehwächUeh,  übelgenährt  und  namentlich  mit 
Rhachitis  «usd  Tuberkulose  behaftet  sind. 

Unter  den  Unsseren,  einer  besonderen  Beobaehtung  werthen 
ÜMMfiten  taöge  zuerst  der  Jahreszeit  gedacht  werden.  In 
dieaerBenehung  vertheilten  sieh  unsere  fieobachungen  folgender- 
naassen: 

Januar    1  Mai       0  September  1 

Famar  3  Juni      4  Oktober      3 

Mirz      3  JuU       7  November  0 

April      1  August  1  Dezember    1 

Demnaeh  kamen  auf  die  3  Wintermonate  (Dezember — Februar) 
5,  auf  die  drei  iMhlings-  und  Herbstmonate  je  4,  auf  die  3 
Sommermonate  aber  12  Falle.  Es  ist  dieses,  wenn  man  überhaupt 
Bo  kleinen  Zahlen  einiges  Gewicht  beilegen  darf,  keine  ganz 
gleichgültige  Erscheinung,  indem  sie  nadiweist,  dass  —  den  vi- 
talen Ursprung  der  Magenerweichung  vorausgesetzt  —  die  bezüg^ 
bchen  Erkrankungsmomenie  vorzugsweise  während  des  Sommers 
tUUtfiaden,  oder  dass  *—  die  kadaverisehe  Natur  deiBelben  ange- 
nommen -*  die  warmen  und  gewitterreiehen  Monate  der  Ausbil- 
dung dieses  Leichenphänomens  am  meisten  günstig  sind.  Ueber 
die  speziellen  Witterungsverhältnisse  und  die  Aufbewahrungswaise 
der  Leidien  finden  sich,  so  wichtig  dieses  auch  gewesen  wäre, 
in  den  einzelnen  Krankenprotokollen  leider  keine  Notizen. 

Was  demn&dist  den  Zeitraum ,  welcher  zwischen  dem  Tode 
Und  der  Leiehenuntersuchung  inne  lag  —  das  Leiehenalter*— 
betrifft,  so  schwankte  derselbe  zwiadien  24 — 50  Stünden.    Ein 
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Gewicht  für  Entscheidung  der  Frage,-  wann  sich  die  Magener- 
weichung bilde,  ist  jedoch  hieraus  nicht  zu  entnehmen^  und  nur 
die  Thatsache  beachtenswerth ,  dass  dieselbe  in  2  Fällen  (XVII 
und  XXV)  schon  24  Stunden  nach  dem  Tode,  das  eine  Mal 
(XXV)  freilich  nur  auf  der  ersten  Stufe  ihrer  Entwickelung,  an- 
getroffen wurde,  und  dass  mithin,  insofern  sie  ein  kadaverischcs 
Produkt  ist,  ihre  Entstehung  schon  ziemlich  frühzeitig  und  vor 
dem  EintriUe  des  eigentlichen  Fäulnissstadiums  stattfinden   mfisse. 

IQ.  Ueber  den  anatomischen  Befund  selbst  lieferten 
unsere  Beobachtungen  folgende  Resultate: 

Die  Erweichung  des  Magens  war  in  20  SlUen  eine  voll- 
ständige, insofern  sämmtliche  Häute,  höchstens  mit  Ausnahme 
des  Peritonäalüberzuges ,  sich  in  eine  gallertartige  Substanz  um- 
gewandelt zeigten;  in  5  anderen  dagegen  (VIII,  XIII,  XVm, 
XX,  XXV)  beschränkte  sie  sich  nur  auf  die  Schleimhaut,  welche 
in  Gestalt  grosser,  weicher  Fetzen  von  der  unterliegenden  Mus- 
kelschicht abgezogen  oder  als  formloser  Brei  abgeschabt  werden 
konnte.  Diese  letzteren,  entweder  als  eine  weniger  intensive 
Form  oder  als  Stadium  des  Beginnes  der  Magenerweichung  zu  be- 
trachtenden Fälle  wurden  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (Xni)  sämmt- 
lich  in  den  kalten  Monaten  und  bei  einem  Leichenalter  von  24 — 38 
Stunden  beobachtet.  Die  vorangegangenen  Krankheitserscheinungen 
waren  theils  Brechruhrzustände,  theils  chronische  Verdauungsstörun- 
gen und  im  letzteren  Falle  eine  entzündliche  Hirnaffektion  gewesen. 

Offenbar  hatte  sich  der  Erweichungsprozess  stets  von  innen 
nach  aussen  fortgepflanzt,  wofür  neben  obigen  5  Fällen  auch  die 
Thatsache  spricht,  dass  meist  die  Erweichung  d^  Schleimhaut 
eine  merklich  umfänglichere,  als  die  der  übrigen  Häute,  war.  Als 
Sjtz  ist  in  18  Fällen  ausdrücklich  der  Fundus  ventriculi  angege* 
ben,  in  6  aber  die  erweichte  Stelle  nicht  genauer  bezeichnet;  in 
einem  endlich  (XV)  fand  sich  die  kleine  Kurvatur  und  die  vor- 
dere Wand  des  Magens  in  erweichtem  Zustande,  ohne  dass  da- 
für ein  besonderer  Grund  nachzuweisen  wäre.  Ausserdem  zeigte 
sich  in  3  Leichen  (U,  VI,  X)  auch  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete gallertartige  Erweichung  des  Darmkanales,  ja  th^weise 
(II)  selbst  des  Mesenterium,  mit  völlig  normaler  Beschaffenheit 
der  dazwischen  liegenden  Darmstücke  und  in  6  (I,  IV,  VII,  VIH, 
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XXI,  XXIV)  ön  erweichter  Zustand  der  Dann^shleimhaut  Bad- 
üch  wird  bei  2  (V,  IX)  der  breiigen  Erwcdchung  eines  Theiles  des 
Lungengewebes  gedacht 

Eotsünduogsspuren  in  den  erweichten  Theilen  und  in  deren 
Umgebung  gehörten  zur  Ausnahme,  indem  nur  einmal  (XVII) 
einer  feinen  Gefässinjektion  der  Magenschleimhaut  und  zweimal 
(I,  XII)  einzelner  entzündeter  Stellen  der  Darmschleimhaut  Er- 
wähnung geschielil.  Die  einige  Male  angeführten  schwärzlichen 
Gefissstränge  in  und  um  die  erweichten  Stellen  sind  sicher  nicht 
als  Beweis  einer  stattgehabten  Entzündung,  sondern  als  Trümmer 
von  Venen  mit  entmischtem  Inhalte  anzusehen.  Weit  allgemeiner 
ist  ein  anämischer  Zustand  des  erweichten  Gewebes,  sowie  des 
ganzen  Körpers  und  insbesondere  auch  der  Leber  angemerkt. 

Bezüglich  des  Mageninhaltes  weisen  unsere  Beobachtungen 
eine  sehr  augenfällige  Uebereinstimmung  unter  einander  nach. 
In  20  Fällen  war  der  Magen  und  zwar  theilweise  in  sehr  bedeu* 
tendem  Grade  mit  Speisestoffen  angefüllt,  die  9 mal  ausdrücklich 
als  Käseklumpen  und  Milchserum,  andere  Male  als  Hafergrütze 
oder  Semmel  bezeichnet  werden«  In  3  anderen  Fällen  (I,  ü,  FV) 
wird  leider  des  Mageninhaltes  gar  keine  Erwähnung  gethan,  und 
nur  zweimal  ist  angemerkt,  dass  (V)  der  Magen  nur  wenige 
Speisereste  enthalten  habe  oder  (XXII)  ganz  leer  gewesen  sei, 
dabd  aber  einen  eigenthümlich  sauren  Geruch  verbreitet  hätte. 
Ueberhaupt  wird  dieses  letzten  Umstandes  15  mal  ausdrücklich 
gcdadit,  dagegen  nur  zweimal  (V,  XIII)  versichert,  dass  kein 
auffällig  saurer  Geruch  der  Magencontenta  beobachtet  worden  sei. 
Eine  Prüfung  der  chemischen  Reaktion  auf  das  Lackmuspapier 
hat  leider  nie  stattgefunden.  Der  reichlichen  Ansammlung  eines 
dnrehsiGhtigen,  glasartigen  Schleimes  auf  dem  erweichten  Gewebe 
wie  überhaupt  im  Magen  geschieht  4  mal  (I,  VII,  VIII,  XX)  Er- 
wähnunf^.  Endlich  ist  auch  die  starke  Luflaosammlung  im  Ma- 
gen und  beziehendhch  imDarmkanale  nicht  zu  übersehen,  welche 
in  15  Fällen  ausdrückUch  unter  die  Notizen  des  Leichenbefundes 
aa%enommen  ist 


Anknüpfend    an    die    mitgetheilten    Einzelnheiten    unserer 
Beobachtungen    mögen    nachstehende    allgemeine    Bemerkungen 
zxvi.  isse.  22 
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IHier  die  Natur  der  gallertartigen  Magenerweiciiung  hier  noch 
Platz  finden. 

Das8  dieser  Erweichungszustand  in  der  Aasbildung,  in  wel- 
cher ihn  nns  die  Leichenuntersnchung  darbot,  nkht  schon  wah- 
rend deb  Lebens  vorhanden  gewesen  sein  könne,  ist  wohl  out 
Gewissheit  anzunehmen.  Bei  der  auseerordentlioh  leiehten  Zer- 
reissbarkeit  dieser  Gallertmasse  würde  wenigstens  in  dem  einen 
oder  anderen  deijenigen  Falle,  wo  bia  zudn  Tode  ein  heftiges 
Erbrechen  stattgefunden  hatte«  eine  Perforation  eingetreten  sein. 
Hiervon  liess  jedoch  keine  einzige  der  vorgenommenen  Sektionen 
eine  Spur  erkennen,  nirgends  ist  einer  in  diesen  Falle  rasdi 
und  unvermeidlich  eintretenden  peritonitiSehen  Affeklion  gedacht 
Zu  feinem  nicht  geringen  Theile  —  dieses  mössen  selbst  die  Vi* 
tahsten  einräumen  -*^  ist  mithin  die  Magenerweichung  sicherlich 
Leichenprodakt,  und  es  kann  sich  mithin  nur  dämm  handeln,  zo 
enischeiden,  ob  sie  dieses  ihrem  ganzen  Umfange  und  Wesen 
nach  sei,  oder  ob  die  Einleitung  dazu  durch  bestimmte  krankhafte 
Zustände  schon  während  des  Lebens  getraffSen  werden 

Als  derartige  pathische  Momente  hat  man  bald  dneo  Eat- 
zündungszustand  der  Magenhiiute,  bald  das  direkte  Gegen- 
theil  davon,  nämlich  eine  örtliche  und  allgemeine  Anämie, 
bald  wieder  eine  gestörte  Innervation,  bald  endlich  eine 
chemische  Aktion  der  krankhaft  veränderten  Magens^rete 
bezeichnet  Was  unter  ihnen  zuvörderst  die  Annidime  eines 
entzündlichen  Ursprunges  der  Magenerweichung  betrifft,  so 
hat  man  sich  dabei  theils  jeder  näheren  Bezeichnung  der  Natur 
und  des  Charakters  des  angeschuldigten  Entzundungszustandes 
enthalten,  mithin  wohl  jede  Hyperämie  der  Magenhäute  und  be- 
sonders der  Schleimhaut  dabei  im  Auge  gehabt,  theils  denselben 
als  einen  eigenthümlichen,  wie  z.  B.  neurophlogistischen  (Schön- 
lein) bezeichnet.  So  weit  man  aber  auch  die  Grenzen  des  an  und 
für  sich  schon  sehr  dehnbaren  Begriffes  „Entzündung'*  stecken 
möge,  äo  Iveisen  wenigstens  unsere  Beobachtungen  keine  Er- 
scheinung auf,  welche  für  den  entzündlichen  Ursprung  der  Ma- 
generweichung spräche.  Weder  machten  sich  die  Spuren  einer 
entzündlichen  BkUstase,  noch  Exsudatbildungen  bemerkbar,  und 
der  eine  Fall  (XVII),  in  welchem  die  Magensehleimhaui  fast 
durchgängig  von  einer  feinen  Qefässinjektion  geröthet  gefundea 
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wurde  uod  auoh  iosserlich  von  der  kleinea  xar  fp'ossea  Kurva- 
tur eke  linear  verlaufende  aaielige  Röthung  wahrnehmen  Hess, 
steht  allen  übrigen  ge^p^nüber  so  vereinzelt  da,  daas  man  darin 
nnmSglieh  mehr  als  ein  zuiäniges  Zusammentreffen  erblicken  kano. 
Statt  den  entzfindBehen  Ursprung  der  Magenerweichung  zu  be- 
kraftigen,  beweist  diese  Beobachtung  vielmehr  nur,  dass  eine 
solche  sich  auch  in  einem  entsündlich  afftzirten  Magen  ausbilden 
kdone.  Sollte  man  aber  vielleicht  geneigt  sein,  die  Auflockerung 
uod  Schwellung  des  erweichten  Gewebes  als  charakteristisches 
Merkoial  einer  stattgehabten,  in  ihren  übrigen  Erscheinungen  ver^ 
wischten  Entzündung  zu  betrachien,  so  bedenke  man,  dass  die- 
ses Ph&Domeii  ein  ganz  nothwendiger  Begleiter  der  Umwandlung 
«ncs  dichteren  in  einen  lockeren  Aggregatzustand  ist,  wie  dieses 
schon  jede  Mazeration  organischer  Qewebe  in  Wasser  lehrt,  und 
oitüiin  auch  hei  dieser  gallertartigen  Erweichung  gar  nicht  feh- 
len kann. 

Wenn  somit  die  Meinung,  dass  die  gallertartige  Magenerwei- 
cbung  durch  einen  Entzündungsprozess  veranlasst  werde,  in  un- 
seren Beobachtungen  keine  Stütze  findet,  so  scheint  dieses  um  so 
mehr  mit  der  ihr  entgegengesetzten  der  Fall  zu  sein,  dass  n&m- 
fieh  das  erzeugende  Moment  in  einem  Zustande  von  Anämie 
beruhe.  Mehrfadi  wird  ausdrücklich  der  Blässe  und  Blutleere  des 
umgewandelten  Gewebes  und  seiner  Nachbarschaft,  noch  häufiger 
der  anfiElligen  Biutarmulh  der  Leber,  gedacht.  Uebeihaupt  befan- 
den sidi  unter  den  betreffenden  Individuen  nicht  wenige  atrophi- 
sche, rhadiitische,  tuberkolßse,  deren  gesammte  Blutmasse  noth- 
wendig  in  Menge  und  Mischung  hinter  der  Norm  zurückgeblieben 
>«n  mnsste.  Allein  bedenkt  man,  dass  ihnen  gegenüber  auch 
blfihende,  gut  genährte  und  voUsaftige  Kinder  unter  unseren 
Beobsditungsobjekten  waren,  dass  neben  dem  anämischen  Zu- 
stsnde  der  Magenhäute  und  der  Leber  auch  in  einzelnen  Fällen 
eine  deutliche  und  verbreitete  Gefässinjektion ,  eine  grössere  ört- 
ficbe  Blutfülle  in  diesen  Theilen  angetroffen  wurde,  und  dass  an- 
dererseits gar  nicht  selten  der  höchste  Grad  örtlicher  und  allge* 
meiner  Blutleere  (wie  dieses  der  mitgetheilte  Fall  XXVI  beweist) 
ielbst  nach  den  ausgesprochensten  Erscheinungen  der  Cholera  in* 
fsntum  ohne  irgend  eine  Spur  von  Magenerweichung  bleiben 
tettn,  so  muss  man  doch  wohl  zugestehen,    dass  in  dieser  er* 

22* 
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bleichten,  an&mischen  BeBchaffenheit  des  Gewebes  unmSglieh  das 
wesentliche,  sondern  höchstens  nur  ein  begünstigpendes  Moment 
fQr  die  Magen erweiehung  hegen  könne.  Uebrigens  darf  man  bei 
dem  häufigen  Zusammentreffen  von  Anämie  und  Magenerweichung 
nicht  übersehen,  dass  Erscheinungen  der  Blutleere  in  keinem  Le- 
bensalter so  augenfällig  und  so  häufig  in  den  Leichen  angetrof- 
fen werden,  als  bei  kleinen  Kindern,  deren  Biutbereitung  nur  zu 
rasch  unter  dem  Einflüsse  einer  fehlerhaften  Ernährung  oder  krank- 
hafter Zustände  der  assimilirenden  Organe  leidet. 

Hat  man  ferner  eine  gestörte  Innervation,  namentlich 
Seitens  des  Vagus,  als  Erzeugerin  der  Magenerweichung  betrach- 
tet, so  ist  man  offenbar  aus  dem  Gebiete  des  sinnlich  Eikanoten 
in  das  der  Hypothesen  übergetreten,  ohne  in  der  Sache  s^>8t 
etwas  Wesentliches  zu  gewinnen.  Die  gestörte  Wirksamkeit  der 
Bewegungsnerven  stellt  sich  als  Krampf  oder  Lähmung,  die  der 
Empfindungsnerven  als  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  dar»  Zu* 
gegeben  nun,  dass  neben  diesen  beiden  grossen  Sphären  der 
Nervenfunktion  als  dritte  au<4>  die  Mischung  und  Gestaltung  des 
organischen  Stoffes ,  der  Anbildungs  -  und  Rückbildungsprozess 
unter  dem  ordnenden  Einflüsse  der  —  sogenannten  trophischeD  — 
Nerven  stehen,  und  dass  mithin  ein  gestörtes  Wirken  dieser  Ner- 
ven nothwendtg  auch  eine  Störung  in  dem  normalen  Bestände 
der  dabei  betheiligten  organischen  Bildungen  zur  Folge  habe,  so 
wird  dadurch  die  Abhängigkeit  der  gallertartigen  Magenerweidiung 
von  einer  derartigen  Innervationsanomalie  doch  noch  nicht  rä- 
mal  wahrscheinlich  gemacht*  Wir  sehen  als  Folge  des  gestörten 
Nerveneinflusses  auf  den  Ernährungsakt  wohl  eine  Stauung  des 
Gefässinhaltes,  BluUtase  und  Oedem,  ferner  eine  Hemmung  der 
Ernährung,  Atrophie,  endlich  ein  gangränöses  oder  skrophulöses 
Zerfallen  des  organischen  Stoffes,  nie  jedoch  eine  derartige  Um- 
wandlung des  Gewebes  eintreten,  wie  sie  die  gallertartige  Ma- 
generweichung darstellt,  und  müssen  daher  schon  auf  Grund  der 
Analogie  die  Vermuthung,  dass  dieser  Leichenbefund  ein  Produkt 
gestörter  Innervation  sei,  als  jeder  haltbaren  Basis  entbdirend 
bezeichnen.  Ausserdem  gewähren  abef  auch  die  in  ihren  Er- 
scheinungen so  mannigfachen  Krankengeschichten  der  Individnen, 
in  deren  Leichen  eine  Magenerweichung  gefunden  wurde,  durch- 
aus keinen  Anhalt  für  die  Voraussetzung,   dass  eine  eigeQtbünh 
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fiehe,  allen  gemetnsdiaflliehe  Störung  des  Nervenlebens  im  Magen 
dabei  stattgefnnden  Labe,  welche  sich  für  die  Bekräftigung  obi- 
ger Hypothese  ausbeuten  liesse. 

Endlich  Ist  auch  eine  chemische  Aktion  der  in  ihrer 
MiBdiang  abnorm  gewordenen  Magensekrete,  insbesondere  des 
Magensalles,  auf  die  Magen  wände  von  den  Vitalisten  als  Voran- 
lusQDg  des  Erweichungszustandes  angerufen  worden.  Eine  soU 
die  Erklärung  lag  allerdings  nahe,  da  ja  der  Magen  und  dessen 
Abflcheidungsprodukte  physiologisch  fortwährend  für  mechanische 
und  chemisehe  Lösung  der  zugeführten  Nahrungsstoffe  thätig  sind 
ood  also  möglicherweise  im  krankhaften  Zustande  ihre  lösende 
Krall  wohl  auch  gegen  das  eigene  Gewebe  wenden  könnten. 
Allein  wo  irg^end  nur  das  belebte  Gebilde  vom  Chemismus  feind- 
lich berührt  -wird,  möge  derselbe  nun  von  aussenher  einwirken 
oder  dem  Organismus  selbst  entstammen ,  da  ruft  er  eine  leben- 
dige Reaktioa  hervor ,  die  sidi  als  Hyperämie ,  entzündliche  De- 
markationslinie,  Abstossung  des  Zerstörten  kund  gibt.  Von  alle- 
dem findet  hier  nicht  das  Geringste  Statt.  In  keiner  unserer  Beob- 
adituogen  Hess  sich  auch  nur  die  leiseste  Spur  eines  Reaktions- 
prozesses  an  der  Peripherie  des  erweichten  Gewebes  erkennen, 
in  keiner  eine  Reizung  der  mehrfach  unter  der  erweichten  Schleim- 
haut  noch  ganz  normal  erscheinenden  Muskelhaut  nachweisen, 
kurz,  nirgends  war  ein  Merkmal  aufzufinden,  welches  für  das 
Voihandensein  einer  lebendigen  Gegenwirkung  gegen  eine  che- 
misch feindliche  Einwirkung  gesprochen  hätte.  Auch  müssten, 
falls  eine  solche  mazerirende  Thätigkeit  von  den  Magensekreten 
während  des  Lebens  ausginge,  Symptome  einer  gestörten  Magen- 
fonktion  doch  wohl  zu  den  konstanten  Erscheinungen  eines  der- 
artigen Zustandes  gdiören,  was  bei  mehreren  unserer  Beobachtun- 
gen durchaus  nicht  der  Fall  war. 

Je  weniger  somit  die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  den 
über  den  vitalen  Ursprung  der  Magenerweichuog  aufgestellten 
Theorieen  günstig  sind,  um  so  mehr  unterstützen  sie  andererseits 
die  von  Elsässer  mit  so  überzeugender  Gründlichkeit  ausge- 
führte Ansicht,  dass  dieser  Leichenbefund  nur  das  Produkt  eines 
io  saure  Gährung  übergegangenen  Mageninhaltes  sei,  der  nach 
dem  Tode  seine  lösende  Wirkung  auf  die  Magenhäute  äussere, 
and  dass  mitluo  diese  ganze  Erscheinung  nicht  der  Pathologie, 
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•ondern  den  Xeichenph&nomeiien  angefaOre.  In  21  F&llen  enU 
hielt  der  Magen  soldie  Stoffe  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
und  in  dem  einzigen,  wo  derselbe  als  leer  bezeichnet  ist,  konn- 
ten, namentlich  da  des  eigeathümlichen  sauren  Geruches  aus- 
drücklich gedacht  wird,  die  vorhanden  gewesenen  flüssigen  Con- 
tenta  entweder  durch  die  steigende  Gasansammlung,  durdi  eine 
Lagenvemndernng  des  Leichnams,  das  Aufheben  des  Magens  weg- 
gedrückt, oder  auch  in  das  erweichte  Gewebe  selbst  imbihirt  wor- 
den sein.  Jedenfiüls  wenigstens  spricht  eine  so  aufißllige  Ueber- 
einstimmung  des  Befundes  für  dessen  Bedeutsamkeit,  um  so  mehr, 
als  auch  der  vielfach  angeführte  saure  Geruch  des  erweichleo 
Magens  und  die  starke  Luflansammliuig  in  demselben  auf  das 
Wirken  eines  chemischen  Prozesses  hinweisen.  Je  wenigei  so- 
mit unsere  Beobachtungen  den  Glauben  an  die  Wesenhdt  einer 
besonderen,  als  Gastromalacia  infantum  bezeichneten  Krankheits- 
form unterstützen,  um  so  mehr  reden  sie  der  Ansicht,  dass  die 
Magenerweichung  nur  ein  Leichenprodukt  sei,  das  Wort. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.    Von  Dr,  Joseph 
Bierbaum,  prakäschem  Arzte  in  Dorsten. 

(S.  dieses  Joarnat;  September  —  Oktober  1B55.) 

Zweite  Abtheilung. 
MckenmrkricranUeiien. 

Allgemeine  Bemerkungen. 

An  die  Gehirnleiden  schKessen  sich  die  Krankheiten  des 
Rückenmarkes  an.  Es  lag  nicht  in  unserem  Plane,  atte  Krank- 
heiten, welche  im  kindlichen  Alter  das  Gehirn  befallen,  darzu- 
stellen, vorläufig  zogen  nur  die  abgehandelten  Krankheiten  un- 
sere Aufmerksamkeit  auf  sich.  Aus  dem  nämlichen  Grunde  wol- 
len wir  auch  nur  eine  bestimmte  Reihe  von  Erkrankungen  des 
Spinalsystemes  näher  zu  erörtern  suchen.  Wenn  wir  bei  diesen 
Darstellungen,  wo  uns  die  eigene  Erfahrung  abgeht,  die  Beob- 
achtungen Anderer  anführen,  so  glauben  wir  dieses  durch  die  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  einigermaassen  entsdiuidigen  su  dütfen. 
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Die  Physiologie  hat  uae  filier  die  FuolUioneQ  des  Rücken- 
markes wichtige  Aufklärungen  gegeben.  So  wissen  wir,  dass 
die  DurcfaschneiduDg  der  seiliicben  Stränge  Paralyse  der  enlspre- 
diendeo  Kdrperhälfte  bewirkt.  £benso  ist  es  ubs  bekannt,  dass 
die  vollige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  Lähmung  der  un- 
ter dem  Schnitte  befindlichen  Körpertheile  zur  Folge  hat.  Diese 
Xhatsachea  sind  für  den  physiologischen  Zustand  unbestreitbar, 
aber  nicht  iaimer  beweisend  für  den  pathologischen  Zustand.  Bar- 
tbez  und  Rilliet  fianden  das  Rückenmark  von  der  Mitte  der 
Cervikalgegend  an  vollkommen  erweicht,  ohne  dass  die  motori- 
sche Kraft  der  oberen  Extremitäten  aufgehoben  war.  In  einem 
anderen  Falle  sahen  sie  eine  oberflächliche  Erweichung  des  un- 
teren DriUels  des  Rüdcenmarkes ,  und  die  Paralyse  beschränkt^ 
sich  merkwürdiger  Weise  auf  die  Cervikalmuskelii.  Nicht  weni- 
ger lehrreich  ist  der  von  Ch.  West  bei  einem  8^/4  Jahre  alten 
Mädchen  beobachtete  Fall,  auf  welchen  wir  später  noch  zurück- 
kommen werden.  Diese  und  ähnliche  FäUe  sind  für  die  patho- 
logische Physiologie  von  hoher  Wichtigkeit  und  warnen  uns  na- 
mentlich vor  schnellen  Schlüssen,  die  auf  rein  physiologische 
Prämissen  gegründet  sind.  Man  kann,  wie  Barthez  und  Ril- 
liet bemerken,  aus  diesen  Beobachtungen  schliessen,  dass  die 
spontane  Erweichung  des  Rückenmarkes  nicht  immer  mit  den 
traumatischen  Verletzungen  dieses  Organes  gleichgestellt  werden 
darf,  und  dass  andererseits  sich  die  Symptome  an  einem  Punkte 
äossern  können,  der  von  dem  primär  erkrankten  entfernt  liegt. 

Man  darf  wohl  behaupten-,  dass  im  kindlichen  Alter  Erkran- 
kaogen  des  Ruekeamarkes  und  seiner  Hüllen  häufiger  vorkom- 
men, als  man  etwa  glauben  möchte.  Die  einzelnen  Arten  der 
Erkrankung  dieses  Organes  entsprechen  vollkommen  denen  des 
Gehirnes,  mögen  sie  akut  oder  chronisch  verlaufen,  diesen  oder 
jenen  Theil  des  Spinalsystemes  betreffen.  Ebenso  wie  die  Me- 
niagen  des  Gehirnes  werden  auch  die  häutigen  Hüllen  des  Rücken- 
markes von  Entzündung  befallen.  Die  Myelitis  steht  der  Ence- 
phalitis gegenüber,  und  ein  Analogen  des  Erethismus  cerebri 
bildet  die  Spinalirritation.  Erweichung  und  Verhärtung  begeg- 
nen wir  sowohl  im  Gehirne  als  im  Rückenmarke.  Auch  an  den 
knöehernen  Hüllen  dieser  beiden  Organe  finden  wir  ähnliche  Krank- 
heitsprozesse.    Der  angeborene  Hirnbruch  entspricht  der  Spina  bi- 
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fida.  Die  skrophulöse  Karies  der  Kopfknochen  wiederholt  skii 
an  der  Wirbelsäule.  Der  sogenannte  weiche  Hinterkopf  hat  nut 
der  Erweichung  der  Wirbelbeine  grosse  Aehnlichkeit. 

Schon  aus  dieser  kurzen  pathologischen  Parallele  erhellt,  wie 
viele  und  wie  wichtige  Krankheiten  in  der  Sphäre  des  Spinal- 
systemes  vorkommen.  Welches  tiefe  Dunkel  aber  die  hier  aof« 
tretenden  Erkrankungen  noch  umhüllt,  wofern  sie  nicht  als  äus- 
sere, sichtliche  und  palpable  Manifestationen  erscheinen,  dieses 
sehen  wir  täglich  nicht  nur  an  der  Wiege  der  Kleinen,  sondern 
audi  bei  den  schon  herangewachsenen  Kindern.  Was  macht 
denn  die  Diagnose  so  schwierig  und  unsicher?  Diese  Frage 
drängt  sich  ganz  unwillkürlich  auf.  Es  vereinigen  sich  mehrere 
Umstände,  welche  die  Erkennung  der  Rücken markskrankheiten 
während  des  Lebens  oder  zu  einer  Zeit,  wo  man  noch  auf  dn 
erfolgreiches  Handeln  rechnen  darf,  mehr  oder  weniger  erschwe» 
ren,  um  nicht  zu  sagen,  völlig  vereiteln.  Manchmal  erfassen  wir 
erst  durch  Autopsie  die  Natur  der  Krankheit.  So  traurig  auch 
diese  Art  von  Belehrung  ist,  so  hat  sie  doch,  abgesehen  von 
allem  wissenschaftlichen  Interesse,  einen  nicht  geringen  prakti- 
schen Werth.  In  analogen  Fällen  werden  wir  die  Symptome 
schon  richtiger  zu  deuten  wissen.  Die  richtige  Auffassung  des 
Krankheitsprozesses  ergibt  die  richtigen  Heilanzeigen. 

Es  dürfte  sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  wenn  wir  einen  Au- 
genblick bei  den  Momenten  verweilen,  welche  die  Diagnose  so 
mancher  Rückenmarksleiden  erschweren.  Als  die  wichtigsten  Mo- 
mente fuhren  wir  folgende  an: 

1)  Ein  Umstand  von  der  grössten  Erheblichkeit  ist,  dass  die 
Symptome  einerseits  nicht  konstant  sind  und  andererseits  in  ver- 
schiedenen Rückenmarksleiden  ähnliche  Zufälle  auftreten.  In  ein- 
zelnen Fällen  läuft  man  Gefahr,  den  Krankheitsheerd  zu  verfeh- 
len, wenn  man  sich  von  den  Symptomen  leiten  lässU  Die  oben 
angegebenen  Beobachtungen  liefern  den  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung. 

2)  Auch  sind  die  Symptome  anfangs  keineswegs  so  cha^ 
rakteristisch ,  dass  sie  gleich  über  das  örtliche  Leiden  und  seine 
Natur  einen  ganz  sicheren  Aufschluss  geben.  Fieberhafte  Reak- 
tion, Zuckungen  und  Konvulsionen,  Erbrechen  und  Verstopfung 
kommen    auch    in   anderen   Krankheiten  vor.     Der  schieppende. 
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liriuciielnde  Gftiig  ist  ein  Symptom,   welches  dier  Rückenmark«« 
e^ankung  allein  nicht  eigenthümlich  ist 

3)  Die  Spraehlongkeit,  die  Unruhe  and  das  Schreien  jungte- 
rer  Kinder  bei  der  Untersuchung  erschweren,  wie  in  anderen 
Krankheiten,  so  auch  hier  die  genaue  und  richtige  AuQassung 
der  Krankheit*  Allein  in  (fiesen  Ursachen  liegt  doch  nicht  die 
ganxe  Schwierigkeit 

4)  Selbst  schon  herangewaehsene  Kinder,  die  bereits  das 
Spracfavermdgen  besitzen,  äussern  sich  nicht  immer  klar,  bestimmt 
und  wahr  über  ihre  Gefühle  und  Empfindungen.  Allerdings  wis- 
len  sie  oft  nicht  äusseren  Schmerz  von  dem  inneren  genau  zu 
antcischeiden ,  wihrend  jüngere  Kinder  sich  über  das  örtüche 
Leiden  gar  nicht  naher  mittheilen  können.  Was  uns  die  grösse- 
ren Kinder  über  verminderte  oder  alienirte  Sensibilität,  Ameisen-f 
kriechen,  ziehenden  und  spannenden  Schmerz  längs  dem  Laufe 
der  V^elsäule  angeben,  ist  nicht  immer  ganz  zuverlässig. 

5)  Manche  Zufälle,  die  gewöhnlich  Hirnaffektsonen  zuge* 
idirieben  werden,  lassen  sich  füglich  auf  Rüdfienmarksleiden  be- 
liehen. 

6)  Bs  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  l^mleiden  nicht 
Qor  oft  funktionelle  Störungen  des  Rückenmarkes  bewirken,  son- 
dern sich  auch  nicht  selten  mit  Krankheiten  des  Spinalsystemes 
kompliären. 

Es  wäre  ein  übles  Missverstehen,  wenn  man  auf  Grund  vor- 
stehender Erörterungen  glauben  wollte,  dass  sich  bei  Kindern 
die  Rfickenmarkskrankheiten  nicht  erkennen  liessen.  Es  gibt  al- 
lerdings Symptome  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung,  die« 
wenn  sie  anders  riditig  aufgefasst  werden,  ein  heller  Leitstern 
«od  auf  dem  dunklen  Wege  unserer  Forschung. 

Was  die  Aeüologie  der  Rückenmarkskrankheiten  betrifft,  so 
umlagert  auch  sie  noch  ein  tiefes  Dunkel,  wofern  wir  von  den 
rhachitischen  Verkrümmungen  und  den  traumatischen  Verletzun- 
gen absehen.  Von  den  prädisponirenden  Momenten  wissen  wir 
k^sim  etwas.  Wir  finden  diese  Krankheiten  in  jedem  Alter,  bei 
Knaben  und  Mädchen,  in  verschiedenen  Jahreszeiten  und  bei  ver- 
schiedenen Witterungseinflüssen.  Erkältung  und  Durchnässung 
M  schwitzender  Haut  dürfte  als  vermittelnde  Ursache  noch  am 
häufigsten  anzuschuldigen  sein.    Auch  geben  oft  Metastasen  Ver- 
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anlassuag.    In    vielen   Fällen  wird   man   aber  kaum  «ine  hinrei- 
chende Ursache  austnitteln  kdnneo. 

Die  Therapie  harrt  noch  einer  beeseren  Zukunft.  Die  Vor- 
kereage  ist  daher  noch  immer  sehr  ungiinstig^.  Bei  dem  regen 
Streben,  welches  sich  im  Gebiete  der  Kinderkrankheüeu  uberatt 
kundgibi,  namentlich  in  Deutschland,  Frankreich  und  England, 
lässt  sich  aber  erwarten ,  dass  das  Heilverfahren  mit  4er  Z^t  er- 
freulichere Resultate  erzielen  werde. 

I.    Einfache  Spinalirritation. 

Die  Spinalirritation,  welche  hier  in  weiterem  Sinne  aufgefasst 
wird,  kommt  bekaaatUch  in  vielen  sowohl  akuten  als  chronic 
sehen  Krankheiten  vor,  und  erstreckt  sich  bald  über  das  ganze 
Spinalsystem,  bald  nur  über  einen  grosserea  oder  kleineren  Theii. 
Sie  befallt  bald  das  Ruckenmark  und  seine  häutige  Hüllen,  bald 
die  Wirbel  und  ihre  Fortsatze.  In  anderen  Fällen  verbindet  sich 
die  oentrisehe  Affektion  mit  der  exeentrisehen. 

Je  nach  dem  verschiedenen  Ergriffensein  des  sensitiven 
oder  motorischen  Faktors  wechseln  die  Erscheinungen.  Oertiiche. 
Empfindlichkeit,  Ziehen  längs  dem  Röekgrale,  Zuckungen  und  Kon- 
vulsionen, unsicherer,  strauchelnder  Gang,  unvellkommene  Läh- 
mung, vage  Gliederschmerzen,  periodische  Leibschmerzen,  Respi- 
rationsbeschwerden ,  Ameisenlaufen  und  Kriebeln  in  den  Güedera 
sind  im  Allgemeinen  die  Symptome,  welche  die  Spinalirritation 
andeuten.  Dae  Allgemeinbefinden  leidet  sehen  auffalleade  Stö- 
rungen. 

Am  richtigsten  wk-d  die  Spinalirritation  auiig^ssU  wenn  man 
sie  ihrer  Natur  nach  in  eine  primäre  oder  idiopathische  und  in 
eine  sekundäre  oder  deuteropathiscbe  Form  unterscheidet.  Auf 
diese  Weise  läuft  man  nicht  leicht  GeCahr,  den  Werth  der  Spinal- 
irritation von  der  einen  Seite  zu  überschätzen,  und  von  der  an- 
deren Seite  zu  gering  anzuschlagen.  In  vielen  Fällen  ist  sie  n«r 
sympathischen  Ursprunges,  und  hat  dann  nur  insofern  Bedeu- 
tung^ als  sie  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  des  Spinalsyslc- 
mes  bekundet.  Seltener  als  die  sekundäre  kommt  die  primäre 
Form  vor. 

An  allen  Stelldn  ist  der  Druck  nicht  gieidi  empfin4iiefa,  son- 
dern gewöhofich  schmerzt  der  eine  Wirbel  mehr  als  der  ftoderc 
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Audi  folgt  die  Irritation  nidit  immer  dem  Gesetze  der  Kontinui- 
tät, nicht  sehen  überspringt  sie  den  einen  oder  anderen  Wirbel 
oder  gar  eine  ganze  Reibe.  Ebenso  verbreitet  sich  bei*m  Drucke 
der  Sokmerx  nicht  stete  nach  denselben  Stellen ,  und  sind  selbst 
in  einer  und  derselben  Krankheit  nicht  konstant  die  nämlichen 
Wirbel  ergriffen.  Zuweilen  treten  an  einer  entlegenen  Stelle,  die 
nicht  dem  Initaüonsheerde  entspricht,  die  Erscheinungen  der  Läh- 
OHing  aufl  Nicht  weniger  auffallend  ist  es,  dass  die  Kraaken, 
80  empfindtieh  auch  der  Schmers  oft  ist,  doch  selten  oder  nie 
spontan  über  denselben  klagen,  sondern  sich  in  der  Regel  erst 
dann  darüber  äussern,  wenn  ein  Druck  auf  die  Wirbel  ange- 
bneht  wird.  Es  verhält  sich  hier  mit  der  Spinalirritation  auf  ana« 
lo^  Weise,  wie  im  Abdominaltyphus,  wo  auch  erst  bei*m  Druoke 
auf  die  Ileo  -  Cökalgegend  Schmerzäusserung  erfolgt. 

Das  Heilverfahren  modifizirt  sich  nach  der  verschiedenen  Form 
der  Spinalirritation.  In  der  symptomatischen  Form  mag  wohl  im 
Allgemeinen  selten  eine  örtliche  Behandlung  dringend  nothwen* 
dig  sein,  wenigstens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  topische 
Schmerz  ohne  Anwendung  äusserer  Mittel  sich  fast  eben  so  sduieU 
verliert,  al8  nach  der  Applikation  von  Blutegeln,  Schr&ptkopfen, 
Einreibungen  oder  Vesikaloren.  Dagegen  verhält  es  sich  ganz 
anders  in  der  idiopathischen  Form.  Hier  ist,  neben  der  inneren 
Behandlung,  auch  ein  örtliches  Heilverfahren  angezeigt  und  von 
ganz  entschiedenem  Vortheile. 

Erster  Fall.  Elisabeth  R.,  13  Jahre  alt,  schlank  dutgB* 
wadisen  und  von  blühender  Gesichtsfarbe,  suchte  Ende  Januar  1846 
bei  mir  ärztliche  Hülfe  nach.  Sdion  längere  Zeit  klagte  sie  über 
eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der  ganzen  Präkordialgegend, 
besonders  auf  der  linken  Seite.  Druck  steigerte  die  Empfindlich* 
keit,  übrigens  war  weder  Geschwulst,  noch  Auitreibung  vorhan- 
den. EsBlust  fehlte,  wiewohl  die  Zunge  wenig  belegt  war,  der 
Stahl  war  träge,  der  Puls  gereizt,  klein,  zusammengezogen,  die 
Haut  fühlte  sich  kalt  an,  die  Gesiehtsferbe  wechselte  und  war 
bald  roth,  bald  blase.  Die  Käse  juckte  und  zeigte  an  ihrem  Ein» 
gange  Rothe,  die  Pupillen  waren  erweitert,  mit  dem  Stuhle  wa* 
ren  früher  einige  Spulwürmer  abgegangen. 

Zo  diesen  Erscheinungen  hatte  sich  eine  unvollkommene 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  gesellt,  der  Gang  war  schwan- 
kend und  schwerfällig.  Die  Hände  befielen  konvulsivische  Zuckun- 
gen, die  später  in  wirkliche  Konvulsionen  ausarteten.  Das  Be* 
wvsstseia   und  das  Gehör  blieb  während  ihrer  Andaner  uover^ 
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letzt,   das  Spredieo   fiel    aber  beBchwerlieh.     Die  Konvulsionen 

traten  in  unbestimmten  Perioden  auf.  Der  Kopf  wurde  bei  ge- 
Bchlossenen  Augen  konvulsivisch  von  der  einen  Seite  nadi  der 
anderen  geschleudert  Der  Anfall  dauerte  fQnf,  zehn,  selbst  fünf- 
sehn Minuten  und  erschien  nur  im  Laufe  des  Tages,  nie  des 
Nachts.  Ehe  der  Parozysmus  sich  einstellte,  entstand  ein  Gefühl 
von  Kriebeln,  welches  vom  Rückgrate  ausging  und  sich  blitzschnell 
über  alle  Gliedmassen  ausbreitete. 

Am  1.  März.  Alle  angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos. 
Auf  den  Gebrauch  von  Moschus  mit  einem  Infus,  rad.  valerian. 
und  Liq.  ammon.  succ.  traten  aber  die  AnfUle  seltener  ein,  und 
gingen  mit  dem  Stuhle  vier  Spulwürmer  ab.  Die  Pupillen  wa- 
ren stets  erweitert,  das  Nasenjucken  dauerte  fort,  der  Eingang 
der  Nase  blieb  geröthet,  zeitweise  stellten  sich  Leibschmerzen  ein. 
Diese  Symptome  deuteten  die  Gegenwart  von  Würmern  an,  wo- 
durch die  nervösen  Zufalle,  wenn  auch  nicht  hervorgerufen,  doch 
komplizirter  wurden.  Allein  Pulver  aus  Sem.  cinae,  Rad.  vale- 
rian. und  Jalapa  mit  Zucker  leerten  keine  Würmer  aus,  im  Ge- 
gentheile  traten  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  die  Konvulsio- 
nen wieder  häufiger  auf,  manifestirten  sich  aber  jetzt  etwas  an- 
ders. Pat  fing  plötzlich  an,  äusserst  schnell  ein-  und  auszuath- 
men,  so  dass  sich  die  Inspirationen  und  Exspirationen  in  der 
That  nicht  rascher  folgen  konnten.  Der  Kopf  wurde  dabei  kon- 
vulsivisch hin-  und  herbewegt,  bis  er  endlich  nach  der  linken 
Seite  hin  fiel,  während  mit  den  Händen  fortwährend  auf  die 
Kniee  geschlagen  wurde.  Die  Augen  waren  geschlossen.  Spre- 
chen unmöglich,  Bewusstsein  und  Gehör  bestanden  fort.  Sobald 
der  Anfall  nachliess,  trat  eine  vermehrte  Sekretion  der  Nasen- 
schleimhaut ein,  und  ergoss  sieh  eine  grosse  Menge  eines  hellen, 
klaren  Schleimes.  Auch  fingen  die  Augen  an,  reichliche  Thiünen 
zu  ergiessen.  Diese  Anfälle  dauerten  selten  mehrere  Minuten 
und  traten  während  meiner  Anwesenheit  innerhalb  einer  Stunde 
viermal  ein.  Pat.  war  sehr  verdriesslich  und  wechselte  häufig 
die  Gesichtsfarbe,  die  in  den  Paroxysmen  röthlich  war.  Hände 
und  Fusse  fühlten  sich  gewöhnlich  kalt  an,  der  Puls  war  be- 
schleunigt und  klein,  der  Schlaf  gut,  die  Zunge  rein,  die  Ess- 
lust gestört  Die  Augen  verriethen  Lichtscheu  und  konnten  ohne 
Zuckungen,  die  auch  an  den  Lidern  auftraten,  keinen  Gegen- 
stand fixiren. 

Am  8.  ApriL  Pat  bekam  während  meiner  halbstündlichen 
Anwesenheit  Hinf  Anfälle,  die  sich  aber  dadurch  von  den  frisie- 
ren Paroxysmen  unterschieden,  dass  die  Konvulsionen  jetzt  den 
ganzen  Körper  befielen,  wiewohl  sie  am  Kopfe  und  an  den  obe- 
ren ExUemitäten  die  grösste  Intensität  zeigten.  In  der  Regel  wa- 
ren die  Anfälle  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  ganze  Wirbelsäule 
war  bei  dem  leisesten  Drucke  so  empfindlich,  dass  Pat  laut  auf- 
schrie und  jede  fernere  Berührung  untersagte.  Am  meisten 
sehmerztea  die  Halswirbel,  weniger  die  Brustwirbel  und  am  we- 
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nigslen  die  LendenwiibeL  Es  wurden  zehn  Blutegel  applixirt, 
MerkuriftiBalbe  eingerieben,  und  innerlich  einige  Dosen  Kalomel 
mit  Ziokblumen    gegeben.     Darauf  gingen  einige  Spulwürmer  ab. 

Am  24.  ApriL  Die  in  den  letzteren  Tagen  in  Folge  einer 
Erkiltung  hinzugetretene  Entzündung  der  Tonsillen  wurde  rasch 
wieder  beseitigt  Die  Halswirbel,  namentlich  die  oberen,  waren 
noch  immer  bei'm  Drucke  sehmerdiaftf  obschon  in  einem  geringe- 
ren Grade  wie  früher,  dagegen  ertrugen  die  Brustwirbel  jetzt 
einen  starken  Druck.  Die  Konvulsionen  erschienen  im  Allgem^ 
nen  seltener  und  waren  weder  so  anhaltend,  noch  so  stürmisch, 
besonders  zeigten  sie  an  den  unteren  Extremitäten  eine  geringere 
Intensität.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetit  besser,  der  Schlaf 
gut,  der  Stuhl  regelmässig.  Es  wurde  nochmals  eine  örtliche 
Blutentziehung  an  den  Hslswirbeln  vorgenommen. 

Am  7.  Mai.  Die  Voriiersage  gestaltete  sich  mithin  günstiger, 
und  ein  glücklicher  Ausgang  und  baldige  Genesung  stand  in  Aus- 
sicht. Allein  die  Besserung  war  nicht  von  langer  Dauer.  Die 
Konvulsionen  erschienen  bald  wieder  häufiger  und  währten  auch 
wieder  länger.  Das  oben  näher  bezeichnete  knebelnde  Vorgefühl 
ging  ihrem  EintriUe  vorher.  Auch  war  die  ganze  Wirbelsäule 
wieder  so  empfindlich,  dsss  Patientin  bei  der  Berührung  ein  lau- 
tes Geschrei  von  sich  gab.  Ebenso  verursachte  das  Vorwärts- 
beugen  Schmerzen.  Der  Appetit  blieb  aber  gut,  und  der  Stuhl 
regelmässig.  Wenn  der  Paroxysmus  eintrat^  ergriif  Patientin  den 
nächsten  Gegenstand  oder  liess  sich  auf  den  Boden  fallen. 

Es  wurden  längs  der  VTirbelsäule  16  Blutegel  gesetzt,  und  in 
den  nächsten  Tagen  daselbst  ein  Vesikator  applizirt.  In  der 
Kreuzgegend  wurde  das  essigsaure  Morphium  Anfangs  zu  ^/^ 
und  später  zu  ^/^  Gran  endermatisch  angewendet.  In  der  Ma- 
gengegend war  es  bereits  früher  versucht  worden.  Darauf  wur- 
den auf  dem  Oberarme  zwei  Dosen  zu  '/4  Gran  auf  die  ent- 
bl56Ste  Hautstelle  eingestreut.  Es  folgte  Verstopfung.  Die  Empfind- 
lichkeit der  Brust-  und  Lendenwirbel  nahm  ab,  dagegen  blieben 
die  Halswirbel  bei  der  Berührung  schmerzhalt.  Die  Konvulsionen 
dauerten  fort,  nahmen  aber  im  Laufe  der  Zeit  allmählig  an  Inten- 
sität ab,  bis  sie  endlich  gänzlich  schwanden  und  nicht  wieder- 
kehrten. Patientin  erfreut  sich  bis  auf  diesen  Augenblick  des 
besten  Wohlseins,  und  ist  seitdem  von  ferneren  Anfällen  ver- 
sdiont  gebUeben. 

Zweiter  Fall.  Johann  K.,  18  Jahre  alt,  litt  seit  meh- 
reren Jahren  periodisch  an  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen,  die 
mit  Erbrechen  verbunden  waren,  aber  sich  gewöhnlich  von  selbst 
wieder  verloren,  wenn  er  bei  strenger  Diät  einen  halben  oder 
ganzen  Tag  das  Bett  hütete. 

Nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung  in  Folge  von  Durch- 
nissung  traten  gleich  den  folgenden  Tag  heftige  Konvulsionen 
ein.  Sie  befielen  den  Kopf  und  Hals ,  die  Brust  und  Arme  und 
erschienen    in    bald  kürzeren,    bald    längeren    Intervallen.    Der 
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Ropf  wurde  hin  und  her  geBcbleudert,  und  mit  deil  Armen  mnde 
besl&ndig'  hin  und  her  geschlagen,  während  die  unteren  Exire- 
miläten  sich  ganz  ruhig  verhielten.  Die  Respiration  war  während 
des  Anfalles  beschleunigt  und  mühsam ,  die  Sprache  erschwert 
und  leise.    Das  Bewusstsein  ging  nicht  verloren. 

Der  Kopf  schmerzte  sehr,  die  Zunge  war  weissUch  belegt 
und  trocken,  aber  kein  Durst  vorhanden,  die  Esslust  geschwun- 
den ,  der  Geschmack  pappig,  zeitweise  erfolgte  biUeres  Aufstos- 
sen.  Der  Unterleib  war  an  keiner  Stelle  schmerzhaft,  eine  dünne 
Stuhlausleerung  war  eingetreten,  der  Puls  beschleunigt,  klein, 
ftidonförmig,  die  Haut  trocken.  Alle  Halswirbel  und  die  oberen 
RGckenwirbel  verriethen  bei*m  Drucke  grosse  Empfindlichkeil. 

Es  wurde  gleich  ein  Brechmittel  aus  Tart.  stib.  und  Rad. 
Ipecac.  gegeben.  Das  Brechmittel  schlug  nach  unten  durch  und 
bewirkte  mehrere  äusserst  übelriechende  Stühle,  die  sehr  erleich- 
terten und  den  üblen  Geschmack  verbesserten.  Erst  am  folgen- 
den Morgen  trat  wiederholt  Erbrechen  ein.  Die  Konvulsionen 
blieben  gleich  nach  dem  Einnehmen  des  Brechmittels  aus  und 
gestalteten  sich  nun  als  leise  Zuckungen.  Patient  konnte  nun 
wieder  auf  einem  Stuhle  sitzen ,  während  dieses  noch  am  voii- 
gen  Tage  wegen  der  heftigen  Konvulsionen  nicht  raöglidi  war. 
Bei  dem  ferneren  Gebrauche  einer  Auflösung  von  Magnes.  sulph. 
milTr.  rhei  aq.  und  bei  der  Anwendung  von  Flor.  Zinc.  mit  klei- 
nen Gaben  Opium  waren  in  einigen  Tagen  alle  Zufälle  völlig 
wieder  beseitigt.     Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten. 

Dritter  Fall.  Netta  C,  11  Jahre  alt,  ein  schlank  auf- 
gewachsenes ,  .blühendes  Mädchen  ,  wurde  plötzlich  ohne  auszu- 
mittelnde  Veranlassung  von  heftigen  Konvulsionen  befallen,  die 
selbst  in  Opisthotonus  übergingen  und  mit  völliger  Bewusstlosig- 
keit  verbunden  waren.  Der  Anfall  dauerte  lange  und  kehrte  im 
Laufe  des  Tages  mehrmals  wieder.  Das  Bewusstsein  stellte  sich 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Konvulsionen  wieder 
ein,  und  so  lange  es  nicht  zurückgekehrt  war,  blieben  die  Au- 
gen geschlossen,  und  war  das  Schlingen  nicht  möglich.  In  der 
freien  Zwischenzeit  klagle  das  Kind,  es  habe  zuweilen  in  den 
Gliedern  Müdigkeit  und  Schmerz  im  Rücken  gehabt.  Diese  Zu- 
fiUIe  seien  nicht  anhaltend  gewesen  und  hätten  sich  gewöhnlich 
bald  wieder  verloren.  Zeichen  von  gastrischer  Reizung  waren 
nicht  vorhanden,  jedoch  trat  mitunter  ein  leiser  Schmerz  in  der 
Nabelgegend  ein.  Auf  den  Gebrauch  von  Flor.  Zinc.  mit  Extr. 
opii  aq.  schwanden  die  Konvulsionen,  und  trat  wieder  völliges 
Wohlsein  ein. 

Kaum  waren  aber  sechs  Monate  verflossen,  als  sich  die 
frühere  Szene  wiederholte.  Das  Kind  fiel  bei*m  Spielen  mit  dem 
Hinterkopfe  gegen  eine  Wand  und  stürzte  besinnungslos  auf 
den  Boden.  Vor  sechs  Wochen  war  es  in  der  Kirche  besinnungs- 
los umgefallen,  ohne  dass  andere  Zufälle  folgten.  Dieses  Mal 
aber  wurden  bald   nach  dem  Sturze    auf   den  Boden    die  Arme 
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koomtsmioh  hin  und  her  g^eachleudeit  Wahrend  des  Anfall« 
sefaieo  das  Kind  &ngsUich  zu  sein  und  sagte  oft:  „Halle  mich! 
Halle  mieh!^'  Das  Bewusstsein  war  geschwunden,  das  Gesicht 
anfaags  hlass,  später  geröthet,  die  Augen  geschlossen,  der  Puls 
nihig,  weich  ond  massig  gross,  die  Temperatur  der  Haut  nor- 
ttial.  Ss  währte  lange,  bis-  das  Bewusstsein  zurückkehrte.  Das 
Kind  klagte  über  iiüekenschmerz ,  besonders  in  der  Gegend  der 
letzteren  Brustwirbel  und  der  Lendenwirbel,  sowie  über  Schwin- 
del und  Schmerz  in  der  Nabelgegend. 

Naeh  zwei  Jahren  trat  ein  Ahnlicher  Anfall  ein.  Seitdem 
aber  fühll  sich  das  Kind  recht  wohl ,  und  hat  es  ein  frisches, 
fssondes  Aussehen. 

Vierter  Fall.  Fanni  H.,  ein  beinahe  11  Jahre  altes 
kräftiges  M&dchen,  fiel  am  21.  und  24.  Juli  in  der  Schule  plötz- 
beh  bewusaüos  hin ,  ohne  dass  es  tot  dem  Unterrichte  über  Un- 
wohlsein geklagt  halte.  Es  dauerte  lange,  bis  das  Bewusstsein 
wiedeikebrt«.  Am  25.  Juli  wiederholte  sich  der  Anfall  abermals 
in  der  Schule.  Als  ich  das  Kind  bald  nachher  in  seiner  Woh- 
nung auf  dem  Bette  liegend  sah,  war  es  von  fürchterlichen  Kon- 
vulsionen and  selbst  von  heftigem  Opisthotonus  befallen.  Das 
Kifld  flog  gleichsam  im  Bette  auf,  warf  sich  gewaltsam  bald  links,  bald 
rechts  ,  richtete  den  Körper  starr  auf  und  zog  dabei  den  Kopf 
ganz  stark  nach  hinten  über,  schlug  mit  den  Armen  hin  und 
her  oder  hielt  sie  aufwärts  in  die  Höhe  und  machte  mit  den 
Betoen  dieselben  Bewegungen.  Das  Gesieht  wa^  roth,  die  Sürne 
fühlte  sich  wärmer  an,  während  die  übrige  Körperoberfläche  eine 
erniedrigte  Temperatur  zeigte.  Die  Haut  war  trocken,  die  Augen 
geschlossen,  die  oberen  Lider  zeigten  Zuckungen.  Bei*m  Auf- 
heben des  Lides  hielt  das  Kind  das  Auge  einen  Augenblick  offen, 
zuckte  mit  den  Lidern  und  schloss  es  dann  wieder.  Die  Pupillen 
waren  erweitert  und  reagirteu  nicht  auf  das  einfallende  Licht, 
der  Puls  beschleunigt  und  krampfhaft  zusammengezogen. 

Naehdem  die  Konvulsionen  in  der  angegebenen  Art  etwa 
2wei  Stunden  fortgewährt,  klagte  das  Kind  über  Schmerz  in  der 
Gegend  der  unteren  Brustwirbel,  auf  der  rechten  Schullerhöhe 
und  in  der  Milte  des  Leibes.  Der  Schmerz  wechseile  an  diesen 
Stellen  und  ging,  so  heftig  er  auch  war ,  schnell  wieder  vorüber. 
Stuhl  war  in  den  Morgenstunden  noch  eingetreten,  die  Zunge 
etwas  weissiich  belegt  und  wässerig,  der  Grund  roth,  der  Puls 
gereizt  und  kontrahirl.  Bald  nach  dem  Anfalle  fühlle  sich  das 
Kind  wieder  wohl  und  spielte  im  Garten.  Im  Laufe  des  Tages 
trat  kein  neuer  Paroxysmus  ein.  Verordnet  wurden  Pulver  aus 
£zlr.  opü  aq.  zu  gr.  ^/4,  woivon  Anfangs  stündlich,  dann  zwei- 
stündfich  eine  Dose  genommen  wurde. 

Am  26.  Juli.  In  verflossener  Nacht  schlief  das  Kind  ganz 
ruhig,  klagte  aber  in  den  Morgenstunden  über  gelindes  Kopfweh 
in  der  Stirngegend,  wo  die  Temperatur  erhöhter  war.  Eine 
Sttthlausleerung  war   erfolgt,  die  Zunge   rein,    die  Bsslust  gut, 


346 

der  Pols  ruhig  and  weich.  Bald  naeh  dem  Mittageuen  und 
um  5  Uhr  Nachmittags  erschien  wieder  ein  Anfidi,  der  jededi 
weder  so  intensiv  war,  noch  so  lange  andauerte,  wie  gestern. 
In  der  Zwischenzeit  spielte  das  Kind,  und  war  es  ganz  munter. 

Am  27.  traten  mehrere  gelinde  Anfalle  ein ;  dagegen  erschien 
am  nächstfolgenden  Tage  nur  £in  Paroxysmus.  Es  gingen  drei 
Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab,  obschon  die  fewöhnlichen  Symp- 
tome der  Helminthiasis  vermisst  wurden. 

Die  Besserung  war  aber  noch  nicht  von  Dauer»  Im  Laufe 
der  Zeit  erschienen  die  Konvulsionen  wieder  und  waren  bald 
stärker,  bald  gelinder.  Anfangs  September  folgte  unmittelbar  auf 
die  nervösen  Zufälle  ein  vorübergehender  religiöser  Wahnsinn, 
der  sich  einige  Male  wiederholle.  Das  Kind  kniete,  betete,  seg- 
nete die  Umgebung  und  belehrte  sie  über  religiöse  Gegenstände. 
Dieser  Akt  dauerte  fast  eine  halbe  Stunde  an.  Gegen  Ende  dieses 
Monates  gesellte  sich  zu  den  gewöhnlichen  KrampfseufäUen  Risus 
sardonicus  und  ein  heiliger  spasmodischer  Husten,  der  parozys- 
menweise  auftrat,  anfangs  sich  schnell  hinter  einander  folgte, 
allmählig  aber  in  grösseren  Zwischenräumen  erschien,  bis  er  end- 
lich sich  verlor.  Das  sardonische  Lachen  kam  aus  voller  Kehle 
und  war  lautschallend.  Das  Kind  ass  im  Allgemeinen  nur  we- 
nig, ohne  sichtlich  abzumagern.  Des  Morgens  genoss  es  ausser 
dünnen  Kaffee  nichts,  des  Mittags  nahm  es  nur  wenig  und 
Machmittags  und  Abends  wieder  nichts.  Gastrische  Störungen 
waren  nicht  vorhanden.  In  den  Intervallen  war  das  Kind  mun- 
ter und  spielte. 

Im  weiteren  Verlaufe  bekam  das  Kind  während  des  nervösen 
Anfalles  eine  Wuth,  zu  beissen  und  zu  kratzen,  und  biss  sich 
sogar  auf  seine  eigenen  Finger.  Wieder  in  einem  anderen  An- 
falle fing  es  an,  zu  singen,  und  umfasste  mit  vollem  Anstände 
seinen  Bruder,  um  mit  ihm  zu  tanzen.  Darauf  fiel  es  in  Ekstase, 
öffnete  weit  die  Augen,  hatte  eine  Vision  und  sagte  mit  erhobe- 
ner Stimme:  „Da  oben  steht  geschrieben,  meine  Mutter  ist  im 
Himmel,  mein  Vater  aber  muss  noch  ein  halbes  Jahr  warten.** 
Nachdem  sie  diese  Worte  gesprochen,  faltete  sie  die  Hände  und 
sagte :  „Lasst  uns  beten  !*'  Von  allem  Dem,  was  vor  sich  gegan- 
gen, hatte  sie  keine  Rückerinnerung. 

Besser  als  Zinkblumen,  Eztr.  opii  aq.  und  kleine  Gaben  von 
Rad.  Ipecac,  wirkten  12  Schröpfköpfe,  die  längs  der  Wirbelsaale 
applizirt  wurden.  Seitdem  ist  kein  Anfall  wieder  eingetreten. 
Das  Kind  ist  munter  und  froh,  hat  ein  blühendes  Aussehen  und 
wieder  gute  Esslust  und  erfreut  sich  des  besten  Wohlseins. 

Fünfter  Fall.  Katharina  Seh.,  28  Jahre  alt  und  robuster 
Konstitution,  hatte  eine  geregelte  Menstruation,  litt  aber  bereits 
seit  zwei  Jahren  an  Konvulsionen,  die  durch  einen  heftigen 
Schreck  hervorgerufen  sein  sollen  und  sich,  als  ich  Pat  zum 
ersten  Male  sah,  also  gestalteten: 

Die  Hände  wurden  plöulich  von  einem  kriebelnden  Gefühle, 
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weleh€8  ▼om  Ricken  ausging,  befallen,  und  gleich  nachher  wur- 
den Kopf  und  Hals  vor-  und  rückwärts,  anfangs  langsamer,  dann 
aber  stärker  bewegt,  bis  endlich  diese  Bewegungen  eine  so  grosse 
Intensität  gewannen  und  so  rasch  von  Statten  gingen,  dass  man, 
da  das  Kinn  das  Brustbein  und  der  Hinterkopf  den  Rücken  be- 
rührte, hätte  glauben  sollen ,  der  Hals  würde  zerbrechen.  Gleich- 
seitig schhig  Patient  mit  beiden  Händen  bald  stärker,  bald  schwä- 
cher auf  ein  auf  den  Rnieen  ruhendes  Kissen,  während  die 
unteren  Extremitäten  von  den  Konvulsionen  verschont  blieben 
and  sidi  ruhig  verhiehen.  Zu  Ende  des  Anfalles,  der  während 
einer  halbstündigen  Gegenwart  dreimal  eintrat,  erschienen  im 
Gesichte  heftige  konvulsivische  Verzerrungen.  Der  Kopf  wurde 
dann  in  der  grossten  Schnelligkeit  bald  nach  der  rechten,  bald 
nach  der  linken  Seite  geworfen. 

Nach  Verlauf  von  drei  Jahren  hatten  die  Anfälle  nicht  allein 
an  Intensität,  sondern  auch  an  Frequenz  abgenommen.  Es  ver- 
flossen oft  mehrere  Wochen,  ohne  dass  ein  Paroxysmus  eintrat. 
Aerxtliche  Hilfe  wurde  nicht  in  Anspruch  genommen.  Der  vierte, 
fünfte  und  sechste  Brustwirbel  waren  bei*ni  Drucke  schmerz- 
haft Ueber  den  Ausgang  der  Krankheit  habe  ich  nichts  erfah- 
ren können. 

Sind  die  mitgetheilten  Fälle  auch  keine  aussergewöhnlichen 
Tagesereignisse ,  so  scheinen  sie  doch  wohl  geeignet ,  die  Lehre 
Ton  der  Spinattrritation  zu  vervollständigen.  Die  idiopathische 
Natur  ist  in  allen  Fällen  deutlich  ausgesprochen.  Die  krankhaft 
gesteigerte  Affektion  des  sensiblen  Faktors,  als  örtlicher  Schmerz 
und  Konvulsion  hervortretend,  war  das  gemeinschaftliche  Symp- 
tom, welches  jedoch  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene  Modi- 
fikationen zeigte.  Nur  bloss  im  ersten  Falle  machte  sich,  neben 
dem  ErgriffeDsein  des  sensiblen  Faktors,  eine  Schwäche  der 
motorischen  Kraft  bemerkbar,  die  sich  als  unvollkommene  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  zu  erkennen  gab.  Dieser  Fall 
zeichnete  sich  nicht  nur  durch  die  grosse  Frequenz  der  Anfälle 
tas,  sondern  auch  durch  das  stufenweise  Fortschreiten  der  Affek- 
tion. Von  den  konvulsivischen  Zuckungen  der  Hände  kam  es 
bald  bis  zu  den  fürchterlichsten  Konvulsionen  des  Kopfes.  Auf 
dieser.  Stufe  der  Ausbildung  blieb  die  Krankheit  eine  Zeitlang 
stillstehen  und  befiel  dann  die  Respirationsorgane.  Die  grösste 
Hohe  erreichte  sie  endlich,  als  die  Konvulsionen  nicht  bloss  auf 
Kopf,  Brust  und  obere  Extremitäten  sich  beschränkten,  sondern 
gieiehzeitig  den  ganzen  Körper  ergriffen.  Nach  demselben  Ge- 
setze,   nach   welchem    die  Ausbildung   erfolgte,    ging   auch    die 
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Rückbildung  des  Krankbeitsprozesses  vor  sieh  durcb  die  stufen- 
weise Abnahme  der  Frequenz  und  IntensUat  der  Zufälle. 

Die  Analyse  ^bt  uns  auch  noch  andere  beachten swerthe 
Anhallspunkte.  Nur  in  zwei  Fällen  ^ag  das  Bewusstsein  ver- 
loren ,  während  es  in  den  übrigen  ungetrübt  blieb.  Opisthotonus 
zeigte  sich  nur  bei  zwei  Kindern.  In  vierten  Falle  waren  tefa- 
nische  Zufälle  damit  verbunden.  Dieser  Fall  zeichnete  sich  über- 
dies durch  eine  eigenihümliche  Reihe  von  Erscheinungen  aus» 
die  sich  bei  keinem  der  übrigen  Kinder  wiederholten.  Sardoni- 
sches Gelächter,  Krampfhusten,  Beissen  und  Kratzen,  Visionen, 
Ekstase,  religiöser  Wahnsinn  sind  Zufälle,  die  der  Krankheit  eine 
ganz  besondere  Physiognomie  geben. 

Einige  Kinder  klagten  spontan  über  Rückenschmerz,  andere 
dagegen  wurden  erst  bei*m  Drucke  auf  das  Rückgrat  empfindlich 
affizirU  Im  ersteren  Falle  war  auch  selbst  das  Vorwärtsbeugen 
des  Rückgrates  schmerzhaft  Der  Eintritt  des  Paroxysmus  wurde 
hier,  wie  im  fünHen  Falle,  durch  ein  gewisses  Vorgefühl  als  ein 
Analogon  der  Aura  epileptica  angekündigt  Die  knebelnde 
Empfindung  ging  nach  Aussage  dieser  beiden  Kranken  deutlich 
vom  Rücken  aus  und  verbreitete  sich  dann  blitzschnell  über  die 
Arme  und  die  übrigen  Gliedmassen.  Die  Anfalle  erschienen  nur 
im  Laufe  des  Tages,  als  wollte  sich  die  Natur  während  der 
Nacht  von  dem  schweren  Kampfe  ausruhen,  um  am  folgenden 
Tage  mit  erneuter  Kraft  auf  dem  Kampfplatze  wieder  auftreten 
zu  können.  Diese  Erscheinung  wiederholt  sich  zwar  auch  bei 
anderen  Neurosen,  wie  z.  B.  in  der  Chorea,  ist  aber  keinesweges 
allen  Neurosen  eigen thüm lieh.  Wir  erinnern  nur  an  die  Epilep- 
sia  nocturna,  die  vorzugsweise  zur  nächtlichen  Zeil  ihre  Anfalle 
macht. 

Sechster  Fall.  Maria  C,  ein  9 jähriges  schlank  aufjge- 
wachsenes  Mädchen,  welches  in  früheren  Jahren  oft  an  Pseudo- 
krup  gelitten  hatte,  bekam  ohne  auffallende  Veranlassung  auf 
dem  rechten  Gesässe  eine  steinharte  Geschwulst,  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies.  Die  überliegende  Haut  zeigte  keine  Verän- 
derung der  Farbe,  die  Geschwulst  war  nicht  schmerzhaft  und 
liess  sich  weder  zertheilen ,  noch  in  Eiterung  setzen.  Nachdem 
längere  Zeit  mehrere  Mittel,  um  das  Eine  oder  das  Andere  zu 
bewirken,  vergebens  angewendet  waren,  gelang  es  endlich,  eine 
entzündliche  Reaktion  hervorzurufen.  Die  Geschwulst  erreichte 
den  Umfang  einer  grossen  Untertasse,  wur^e  in  weitem  Umfange 
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fiBoerrolh  und  äoaserst  sehmerzhafl ,  weidi  und  fluktuirend.  Bei 
der  Inxision  floss  eine  bedeutende  Menge  eines  weissgelblichen, 
koQsisfenten,  gutartigen  Liters  aus.  Darauf  verloren  sich  rasch  die 
heftigen  stedienden  Schmerzen,  die  das  Rind  mehrere  Tage  sehr 
gequält  hatten.     Die  Eiterhöhle  heilte  in  kurzer  Zeit. 

Gleich  hinterher  nahm  die  motorisehe  Kraft  in  beiden  Unter- 
extremitäten  ab,  und  trat  in  denselben  eine  schmerzhafte  Empfind- 
lichkeit ein.  Anfangs  varen  die  Beine  in  den  Knieen  gekrümmt 
und  konnten  nicht  wohl  ohne  grossen  Schmerz  gerade  ausge- 
streekt  werden,  später  aber  streckte  das  Kind  sie  frei  gerade  aus. 
Das  Kind  konnte  die  Unterextremiläten  wohl  bewegen  und  auf- 
heben, aber  durchaus  nicht  gehen,  selbst  mittelst  Krücken  war 
dies  unmöglich.  Es  sass  den  ganzen  Tag  auf  einem  Stuhle  mit 
gekrümmten  oder  gerade  ausgestreckten  Beinen.  Die  Haut  bot 
keine  sichtbare  Abnormität  dar  und  zeigte  dieselbe  Temperatur, 
wie  die  übrigen  Körpertheile.  Oedem  war  nicht  vorhanden.  Die 
Kräfte  hatten  sehr  gelitten,  das  sonst  gut  genährte  Kind  war 
sehr  heruntergekommen  und  abgemagert,  hatte  keine  gute  Ess- 
lust, bei  wenig  belegter  Zunge,  der  Stuhl  trat  regelmässig  ein. 
£8  wurde  eine  Auflösung  von  Chinin,  sulph.  mit  Tinct  rhei  vin. 
und  Syr.  c.  aurant.  verordnet,  und  im  Ganzen  12  Gran  von 
ersterem  Mittel  gebraucht  Zugleich  wurden  die  Unterextremitäten 
mit  %>ir.  campbor.  und  Spir.  serpyll  eingerieben.  Diese  Medika- 
tion hatte  den  Erfolg,  dass  sich  die  Esslust  wieder  vermehrte^ 
Qfld  die  tiefgesunkenen  Kräfte  zunahmen.  Die  Lähmung  dauerte 
aber  fort  und  verlor  sich  erst  allmählig  wieder,  nachdem  sie  über 
lechs  Wochen  gewährt  Seitdem  sind  über  fünf  Jahre  verflos- 
sen, und  erfreut  .sich  das  Kind  der  besten  Gesundheit,  ohne  im 
Mindesten  irgend  eine  Beeinträchtigung  der  motorischen  Kraft  in 
den  Beinen  zu  bemerken. 

Das  hartnäckige  Verharren  der  Geschwulst  im  Zustande  der 
Verhärtung  ist  eine  Erscheinung,  die  man  bei  manchen  Geschwül- 
sten nicht  selten  antrifft,  ohne  dass  sich  davon  immer  ein  hinrei- 
chender Grund  angeben  lässt.  Das  spätere  Auftreten  einer  leb- 
haften Entzündung  war  weniger  die  Folge  der  angewendeten 
Mittel  als  das  Erwachen  der  Maturheilkraft.  Höchst  auffallend 
war  die  gleich  nach  der  Ausleerung  des  Eiters  sich  einstellende 
Kontraktur  und  Paralyse  der  Unterextremitäten.  Die  Lähmung 
nuinifestirte  sich  als  Paraplegie ,  beflel  die  motorische  Kraft  und 
iiess  den  sensiblen  Faktor  unangetastet,  oder  richtiger  gesagt, 
die  Empfindung  war  erhöht,  während  das  Bewegungsvermögen 
beschränkt  war,  das  Kind  konnte  die  Beine  wohl  bewegen  und 
aofliebeo ,  aber  es  konnte  nicht  gehen.  Es  unterliegt  nicht  dem 
genngsten   Zweifel,    dass  die  Paralyse   nidit  von  einer  Störung 
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im  Cerebro-Spinalsysteme  atisg^ng^,  sondern  essentieller  Natur  war. 
Es  fehlten  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine  vorhergehende  oder 
begleitende  Affektion  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes  hin- 
deuteten* Ueberdiess  ist  es  ein  ganz  charakteristischer  Zug,  dass 
die  essentiellen  Paralysen  weder  die  Funktion  der  Blase,  noch 
die  Funktion  des  Mastdarmes  beeinträchtigen,  wie  dies  bei  den 
anderen  Paralysen  der  Fall  ist.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass 
die  Paralyse  mit  der  auf  dem  Gesässe  befindlichen  Gesehwulst  ia 
einem  nahen  ursächlichen  Zusammenhange  stand. 

Siebenter  Fall.  Heinrich  A.,  12 Jahre  alt,  war  seit  etwa 
zehn  Tagen  unwohl.  Es  hatte  eine  leichte  Digestionsstöning 
stattgefunden,  die  Esslust  war  aber  wieder  eingetreten,  die  Zunge 
rein  geworden  und  der  Stuhl  täglich  erfolgt.  Dazu  gesellte  sich 
ein  heftiger  Schmerz,  der  bald  in  dem  einen  oder  anderen  Beine 
vom  Fuss-  bis  zum  Kniegelenke,  bald  in  dem  einen  oder  ande- 
ren Arme  vom  Hand-  bis  zum  Ellenbogengelenke  auftrat.  Der 
Schmerz  erschien  blitzschnell,  dauerte  einige  Minuten  an  und  ver- 
lor sich  dann  in  einem  Nu  wieder,  war  aber  so  intensiv,  dass 
der  Knabe  während  des  Unfalles  bitterlich  weinte,  den  befallenen 
Theil  mit  der  Hand  ergriff  und  festhielt,  üeber  die  Art  des  Schmer- 
zes sprach  er  sich  also  aus:  „es  sei,  als  würde  mit  einem 
spitzen  Messer  gestochen  oder  gebohrt."  Im  Laufe  des  Tages 
erschienen  10,  15,  selbst  20  Anfalle.  Gleich  nach  dem  jedes- 
maligen Anfalle  fühlte  sich  der  Knabe  äusserst  angegriffen  und 
hinrällig,  fast  ohnmächtig,  die  Respiration  war  noch  beschleunigt, 
das  Gesicht  noch  verzerrt,  der  Puls  gereizt  und  zusammengezo- 
gen,  die  Haut  trocken,  der  Urin  blass.  Während  des  Anfalles 
und  unmittelbar  nachher  hatte  er  Schimmern  oder  einen  Dampf 
vor  den  Augen,  war  lichtscheu  und  klagte  mitunter  auch  über 
Klingeln  in  den  Ohren.  Diese  Zufalle  verloren  sich  bald  wieder. 
Der  Schmerz  blieb  nicht  auf  die  eben  angegebenen  Th^te  be- 
schränkt, und  konzentrirte  sich  später  gewöhnlich  auf  eine  kleine 
Stelle.  Es  gab  übrigens  keine  Stelle  am  ganzen  Körper,  wo  der 
Schmerz  nicht  auftrat,  bald  am  Kopfe,  bald  auf  der  Brust,  bald  an 
den  oberen,  bald  an  den  unteren  Extremitäten,  bald  im  Nacken, 
bald  in  der  Lendengegend,  nur  allein  der  Unterleib  blieb  verschont 
Auch  waren  .  es  nicht  immer  dieselben  Stellen ,  die  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  befallen  wurden.  Uebcrall  behauptete  aber 
der  Schmerz  die  nämliche  Intensität.  Der  Knabe  erholte  sich  rasch 
wieder  nach  dem  Anfalle,  war  dann  wieder  munter,  und  ass  und 
l^ank  mit  Appetit.  Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig,  selbst  2  bis 
3  mal  im  Tage,  der  Schlaf  war  nicht  immer  eben  gut.  In  neun 
Tagen  gingen  eilf  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab.  Die  vier  er- 
sten Halswirbel  waren  bei'm  Drucke  schmerzhaft,  in  der  RQcken- 
und  Lendeogegend  war  hier  und  da  ein  Wirbel  empfindlich. 
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Dieser  Fall  betrifft  deoselben  Knaben,  von  welchem  ich  be- 
reits in  dem  Abschnitte  über  Hirntuberkulose  (zweiter  Fall)  ge- 
sprochen habe.  Der  Knabe  war  nach  Angabe  der  Mutter  seit 
der  letsteren  Krankheit  recht  gesund  gewesen ,  nur  hatte  er  in 
Folge  derselben  eine  gewisse  Kurzsichtigk^t  behalten.  Auch 
hatte  die  körperliche  Enlwickelung  keine  besonderen  Forlschritte 
fieniaehL  An  den  Augen  konnte  nichts  Auffallendes  wahrgenom- 
men werden,  nur  waren  die  Pupillen  erweitert  und  an  den  Gi- 
lieowuneln  Krusten  vorhanden.  Die  Affbktion,  von  welcher  der 
Knabe  jetzt  heimgesucht  wurde,  hat  zwar  Aehnlichkeit  mit  der 
früheren,  war  aber  doch  von  denselben  insofern  wieder  ver- 
schieden, als  der  Schmerz  sich  nicht  auf  den  Kopf  beschränkte, 
soodem  alle  Körpertheile ,  mit  Ausnahme  des  Unterleibes,  befiel. 
Aaeh  erschienen  die  Anfalle  viel  .häufiger,  wiewohl  sie  an  In- 
leontät  den  früheren  wenig  nachstanden.  Eine  bemerkenswerthe 
£igeBthümlichkeit  war  das  blitzschnelle  Auftreten  und  das  eben 
so  rasche  Versehwinden  des  Schmerzes.  Der  Knabe  hatte  durch- 
aus keine  Vorempfindung,  und  fühlte  auch  nach  dem  Anfalle  an 
dem  Theile  gvc  nichts  mehr.  Man  könnte  wohl  glauben ,  dass 
die  gastrischen  Störungen  und  die  Wärmer  auf  die  vorhandene 
Spinalirritalion  einen  grossen  Einfluss  ausgeübt  hätten.  Diese 
Aonahme  Xhg  allerdings  nahe.  Allein  ich  möchte  vielmehr  an- 
aehmen,  dass  weder  das  eine,  noch  das  andere  Moment  von 
besonderer  Erheblichkeit  war.  Für  diese  Ansicht  spricht  der  Um- 
stand, dass  nach  Beseitigung  der  Digestionsstörung  und  nach 
dem  Abgange  von  eilf  Spulwurmern  die  Anfälle  dieselbe  Fre- 
quenz und  Intensität  behaupteten.  Alle  Mittel  blieben  fruchtlos. 
Die  Zinkblumen  mit  Extr.  opii  aq.  leisteten  nichts.  Vortheilhafler 
schien  anfangs  die  Beförderung  der  Diaphorese  zu  wirken,  die 
durch  ein  Infus,  rad.  Ipecac.  mit  Kai.  acet.  eingeleitet  wurde. 
Die  Anfälle  kamen  seltener,  erschienen  aber  bald  wieder  in  der 
früheren  Frequenz.  Auch  die  Applikation  von  Blutegeln  und  das 
Einreiben  der  Merkurialsalbe  in  den  Nacken  brachte  keinen 
Nutzen.  Nach  14tägiger  Behandlung,  standen  die  Aeltern  von 
aller  ferneren  Medikation  ab,  und  gingen  zum  Gebrauche  eines 
Amnlets  Gber.  Der  Knabe  haUe  das  grösste  Zutrauen  zu  die- 
sem Afitlel  und   konnte  die  Zeit   nicht  abwarten,    bis   der  Vater 
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mit  demselben  heimkehrte.  Auf  den  traten  Augenblick  schien  es 
wirklich  überraschend  zu  wirken,  aber  bald  versagte  es  wieder 
seinen  Dienst.  So  dauerte  dss  Leiden  zur  grössten  Qual  des  Kna- 
ben und  seiner  Aeltern  fast  fünf  Monate  fort,  bis  die  Anfälle  all- 
mählig  seltener  eintraten  und  endlich  völlig  schwanden. 

Schon  auf  den  ersten  Augenblick  muss  es  auffallen,  dass 
unter  den  sieben  Fällen  fünf  Mädchen  und  nur  zwei  Knaben  wa- 
ren. Hieraus  wolle  man  aber  noch  nicht  gleich  schliessen ,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  eine  grössere  Prädisposition  habe  als 
das  männliche.  Dazu  ist  die  Zahl  der  mitgetheilten  Beobaciitun- 
gen  viel  ^u  klein.  Indess  ist  doch  ein  gewisser  Einfluss  des  Ge- 
schlechtes nicht  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl 
annehmen,  dass  mehr  Mädchen  als  Knaben  von  der  Spinalirrita* 
tion  befallen  werden. . 

Was  das  Alter  betrifft,  so  erschien  die  Krankheit,  mit  Aus- 
nahme des  fünften  Falles,  bei  fünf  Kindern  kurz  vor  der  Puber- 
tät, dagegen  nur  in  einem  Falle  nach  eben  eingetretener  Pubertät. 
Dieser  Lebensabschnitt  ist  in  ätiologischer  Beziehung  von  grosser 
Wichtigkeit.  In  einem  Falle  veranlasste  Schireck  die  Krankheit 
und  in  einem  anderen  Durchnässung,  während  sich  in  den  übri- 
gen Fällen  kein  vermittelndes  Moment  nachweisen  liess.  Die 
Helminthen ,  welche  sich  bei  drei  Kindern  vorfanden  ,  waren  nur 
eine  Koinzidenzerscheinung  und  änderten  durch  ihr  Abgehen 
durchaus  die  Physiognomie  der  Krankheit  nicht  um. 

Die  Krankheit  verlief  chronisch,  hatte  aber  doch  eine  ver- 
schiedene Andauer.  Ausnahmsweise  wurde  sie  im  zweiten  Falle 
schon  in  wenigen  Tagen  gehoben,  dagegen  währte  sie  bei  den 
übrigen  Kindern  Monate  und  im  fünften  Falle  sogar  mehrere 
Jahre  fort.  So  fürchterlich  die  Konvulsionen  auch  waren,  so  er- 
folgte doch  völlige  Genesung.  Im  sechsten  Falle  trat  statt  der 
Konvulsionen  ein  heftiger  topischer  Schmerz  ein. 

Die  Heilung  gelang  nach  dem  Gebrauche  verschiedener  Mittel 
Es  bleibt  aber  zweifelhaft,  wie  viel  man  auf  Rechnung  der  Me- 
dikation, und  wie  viel  man  anderseits  auf  Rechnung  der  Heilkrait  der 
Natur  setzen  dürfe.  Kunstheilung  ist  nur  im  zweiten  Falle  kon- 
statirt,  und  im  vierten  Falle  wurde  höchst  wahrscheinlich  durch 
die  Applikation    der    Schröpfköpfe    die    Genesung   herbeigeführt, 
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wenigttetts  sehwftndeo  voa  der  Zeil  m  dk  Zufalle.  Das  Madeben 
fttcchlete  sieb  aehr  vor  dem  Schröpfen  und  liess  sieh  kaum  daxu 
bewegen«  Ob  der  Schreek  eine  AteefaUon  im  Nervenleben  be- 
wirlUe  und  das  Spinalsystem  in  eine  andere  Verfassong  brachle, 
sei  dahingesteUu  In  den  übrigen  Fällen  hatte  die  Medikation  auf 
die  sofortige  Sistirung  der  Krankheit  keinen  Einfluss,  vielmehr 
oahoi  die  Krankheit  nur  erst  altmählig  ab,  bis  sie  sich  endlieh 
völlig  verlor.  Kein  einaiges  Mittel  war  im  Stande,  die  konvulsi- 
vischen Anfalle  gelinder  su  machen,  geschweige  zu  koupiren« 
Im  letzteren  FaMe  erfolgte  die  Genesung  lediglich  durch  die  Heil« 
kraft  der  Natur. 

Auch  bei  Erwachsenen  kommt  die  %»inaiirriiation  nicht  sel- 
ten vor.  In  der  Hydrokephalus- Lehre  gedachte  ich  eines  Man- 
Des,  der  plöUlieh  von  einem  heftigen  Schwindel  befiallen  wurde. 
Alle  Halswirbel  waren  schmerzhaft.  Oertliche  BUitentziehungen 
hauen  den  besten  Erfolg«  —  Eine  52jährige  Frau  bekam  sie- 
eheode  Schmerzen  in  beiden  Armen,  besonders  im  rechten.  Diese 
Sehmerzen  waren  mit  einem  höchst  unangenehmen  Knebeln  und 
Einschlafen'  verbunden  und  erstreckten  sich  von  den  Schultern 
bis  in  die  Fingerspitzen.  Während  der  Nacht  nahmen  sie  an 
Heftigkeit  zu  und  verscheuchten  nicht  aliein  den  Schlaf,  sondern 
veruisachteo  auch  lautes  Wimmern.  Doch  auch  am  Tage  behaup- 
teten sie  diese  Intensität,  wenn  sich  Pal.  einen  Augenblick  der 
Ruhe  überlassen  wollte.  Pat.  war  nicht  im  Stande,  sich  allein 
die  Kleider  an-  und  auszuziehen.  Ich  vermuthete  gleich  eine 
Spinalirritation,  (and  aber  die  Halswirbel  frei,  dagegen  waren  die 
sechs  obersten  Brustwirbel  äusserst  schmerzhaft.  Der  erste  und 
zweite  war  bei*m  Drucke  empfindlicher,  als  der  dritte.  Die  Beruh- 
rong  des  vierten  Wirbels  rief  gleich  den  oben  bezeichneten 
Schmerz  hervor,  der  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  am  gross- 
len  war.  Der  sechste  Brustwirbel  war  weniger  schmerzhaft,  und 
über  diesen  Wirbel  hinaus  verursachte  selbst  der  stärkste  Druck 
keine  Empfindlichkeit  Nach  der  Applikation  von  sechs  Blutegeln 
an  die  leidenden  Stellen,  auf  welche  später  Merkurialsalbe  ein- 
lerieben  wurde,  verlor  sich  schnell  das  schmerzhafte  Knebeln  in 
den  Armen  und  Fingern.  —  Ein  47jähriger  Mann  hatte  am 
gaazen  Körper,  besonders  in  den  Extremitäten,  ein  lästiges  Amei- 
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senkriechen.  Der  Appetit  war  gut,  der  Stalil  legelmissig,  der 
Pats  gross,  voll,  träge.  S&mmtliehe  Hals*  und  die  vier  ersten 
Brustwirbel  waren  schmerzhaft.  Ein  Druck  auf  den  letzten  Hals- 
wirbel verursachte  die  Empflndung,  als  würde  die  Kehle  zusam- 
mengeschnürt. Brachte  man  dagegen  auf  den  vierten  Brustwir- 
bel einen  Druck  an,  so  trat  gleich  ein  stechender  Schmerz  auf 
der  rechten  Bruslseite  ein. 

Wie  oft  sich  die  Spinalirritation  zu  anderen  Krankheitea  ge- 
selle, haben  wir  bereits  anderswo  nachgewiesen  (Med.  Zeit, 
vom  Verein  für  Heilk.  in  Preuss.  1840  Nr.  45  und  Med  Koire- 
spondenzblatt  rhein.  u.  westföl.  Aerzte  1845  Bd.  IV  Nr.  4  u.  6). 
Im  Laufe  der  Miltheilung  unserer  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis 
haben  wir  schon  erwähnt,  dass  bei  einem  an  Hydrocephalus  sub- 
acutus  leidenden  Rinde  die  Halswirbel  bei*m  Drucke  schmerzhaft 
waren.  Ebenso  haben  wir  bereits  einen  Fall  von  hydrokepha- 
lusarliger  Krankheit  aus  Erschöpfung  in  Folge  von  Diarrhöe  mit- 
getheilt,  wo  die  Spinalirritation  sich  durch  unverkennbare  Zeichen 
manifestirte.  Das  noch  nicht  sieben  Monate  alte  Kind  bekam 
zeitweise  einen  Reizhusten  und  konvulsivische  Zuckungen  mit 
Einschlagen  der  Daumen  in  die  Hohlhand.  Zugleich  wurden  pe- 
riodisch äusserst  feine,  «kreischende,  lang  gezogene  und  höchst 
durchdringende  Schreie  mit  voller  Kraft  ausgestossen,  wie.  ich  sie 
nie  wieder  gehört  habe.  Dabei  wurde  der  Kopf  gewaltsam  nadi 
hinten  übergeworfen.  Diese  Zuf&lie  verioren  sich,  sobald  die 
Empfindlichkeit  der  Halswirbel  schwand.  —  In  der  Febris  inter- 
mittens  findet  man  häufig  die  Rückenwirbel  schmerzhaft.  Bei 
einem  14jäbrigen  Knaben,  der  an  Febris  intermittens  tertiana  litt, 
schmerzten  die  drei  ersten  Halswirbel  und  der  vierte  bis  zwölfte 
Brustwirbel.  —  Ein  8jährige8  schwaches  Mädchen  erkrankte  an 
Abdominaltyphus.  Alle  Halswirbel  waren  bei'm  Drucke  empfind- 
lich. Der  Druck  weckte  das  Kind  nicht  allein  aus  dem  tiefen 
soporösen  Zustande,  sondern  veranlasste  auch  lautes  Wd- 
nen.  In  der  Konvaleszenz  dauerte  die  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  fort,  die  Sprache  war  auffallend  langgezogen,  und 
wurde  jedes  einzelne  Wort  langgedehnt  ausgesprochen.  Mit 
der  Abnahme  der  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  wurde  auch  die 
Sprache  wieder  geläufiger,    und    nach  dem  völligen  Schwinden 
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des  örtlichen  Sdunenes  wir  sie  wieder  ga&x  noimal.  —  Ein 
2$&hri§^  Mädchen 9  kachektischen  Aussehens,  litt  an  Katarrhal- 
fieber.  Die  g^erade  eintretende  Menstruation  war  sparsam  und 
dauerte  nicht  die  (gewöhnliche  Zeit  an.  Alle  Halswirbel  zeigten 
seh  schmenhaft,  ebenso  alle  Brustwirbel,  besonders  der  vierte, 
B^nte,  achte  bis  zwölfte,  und  ein  Druck  auf  diese  Wirbel  war 
8dir  empfindlich.  Drückte  man  auf  den  vierten  Brustwirbel,  so 
jQhlle  Pat  Schmerz  auf  dem  oberen  Theile  des  Brustbeines  und 
in  dessen  Umgebung.  Brachte  man  dagegen  auf  die  anderen 
Brustwirbel  einen  Druck  an,  so  strahlte  der  Schmerz  linienförmig 
vom  Rücken  aus  blos  über  die  linke  Seite  nach  dem  vorderen 
Theüe  der  Brust  und  begranzte  sich  scharf  an  der  Mittellinie  des 
Körpers.  —  EÄn  anderes  22  Jahre  altes  kraftlos  und  blühendes 
Hadfihen,  welches  eine  geregelte  Menstruation  hatte,  bekam  ohne 
aasmmittelnde  Ursache  saures  Erbrechen,  heftige  Kopfschmerzen 
und  eine  solche  Mattigkeit  in  allen  Gliedern,  dass  der  Gang 
lehwankend  wurde,  und  die  Füsse  nur  mit  der  grössten  Anstren* 
gung  fortbewegt  werden  konnten.  Schläfrigkeit  trat  an  die  Stelle 
eioes  erqoidtenden  Schlafes,  begleitet  von  leichten  Delirien,  der 
Kopf  war  schwer  und  benommen ,  der  Appetit  bei  reiner,  an  der 
Spitze  auftauend  gerötheter  Zunge  verschwunden.  Die  gleich  an- 
tuigt  vorhandenen  Rückenschmerzen  veranlassten  eine  genauere 
Untersuchung  der  Wirbelsäule,  welche  das  Resultat  gab,  dass 
samratÜche  Brustwirbel  bei  der  Berührung  schmerzten.  Die  grösste 
Empfindliehkeit  verrielhen  der  erste  und  die  beiden  letzteren  Brust- 
wirbeL  Die  äussere  Anwendung  der  Merkurialsalbe ,  so  wie  der 
innere  Gebrauch  geeigneter  Mittel,  führten  nach  einem  mehrwö* 
ehenthchen  Leiden,  wodurch  die  Kräfte  fast  aufgerieben  waren, 
eodlidi  Genesung  herbei. 

II.     Meningitis   spinalis. 

Die  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  ist  selbst  bei  schon 
herangewachsenen  Kindern  nicht  leicht  zu  erkennen.  Von  einer 
Trennung  in  einzelne  Spezies  kann  auf  dem  jetzigen  Stan^unkte 
unseres  Wissens  gar  nicht  die  Rede  sein.  Selten  beschränkt  sich 
die  Entzündung  auf  die  häutigen  Hüllen  allein^  sondern  gewöhn- 
üeh  wird  auch  das  Rückenmark  mit  in  den  Krankheitsptosess 
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hereingezogen.  Jedoeh  litt  die  Autopsie  nadigewiesen ,  dus 
sich  die  Meningen  auch  ohne  Mitergriüensein  des  Rfickenmaikes 
entzünden  können. 

Ob  die  Meningitis  spinalis  zuweilen  wirklidi  epidemisch  auf- 
trete, ich  weiss  es  nicht  Gh.  West  berichtet,  dass  in  einigen 
Gegenden  Frankreichs  von  1842  bis  1814  eine  soldie  Epidemie 
vorgekommen  seL  Eine  andere  Epidemie,  in  welcher  ausschliess- 
lich Knaben  unter  zwölf  Jahren  befallen  wurden,  habe  in  den 
Hospitalern  und  Arbeitshäusern  Irlands  geherrachl.  Die  Krank* 
heit  hob  plötzlich  mit  heftigem  Leibschmerz,  Erbrechen,  Durchfall« 
Kollapsus  an,  die  Haut  wurde  bald  heiss,  der  Puls  voll,  120  bis 
140  Schläge  in  der  Minute  machend,  das  Gesicht  bekam  öoen 
tetanisohen  Ausdruck,  und  der  Kopf  wurde  starr  nach  hinten  ge- 
zogen. Allgemeine  Konvulsionen  oder  Koma,  Unvermögen  zu 
schlingen,  langsamer,  schwacher  EHils  kündigten  den  bevoratehen- 
den  Tod  an.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  rapide,  die  Kran- 
ken starben  schon  nach  24  Stunden  bis  vier  Tagen.  Die  Autopsie 
zeigte  eine  intensive  Entzündung  der  Rfickenmarkshiuite  und  un* 
ter  denselben  einen  Lympherguss,  dagegen  war  das  Rickenmark 
selbst  nur  leicht  afllzirt 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  den  Symptomen  stehen, 
weiche  der  Meningitis  spinalis  zugeschrieben  werden.  Das  lästige, 
selbst  empfindliche  Ziehen  und  der  stechende  Schmerz  längs  dem 
Verlaufe  des  Rückenmarkes  ist  ein  wichtiges  Zeichen.  Dieses 
Symptom  föllt  bei  jüngeren  Kindern  aus,  und  wird  von  älteren 
Kindern  selten  ganz  zuverlässig  bezeichnet.  Unruhe,  Kopfschmerz, 
Schinmmersucht,  Delirien  sind  Symptome,  die  für  ein  Hirnleiden 
sprechen.  Die  mit  diesen  Zufällen  verbundene  febrile  Reaktion 
ist  auch  einer  anderen  Deutung  föhig. 

Einen  viel  grösseren  diagnostischen  Werth  haben  folgende 
Zeichen : 

Die  Temperatur  ist,  wie  Bo norden  angibt,  im  Nacken  er- 
höht, während  das  Gesicht  und  der  Vorderkopf  kühl  sind.  Wich- 
tiger ist  die  horizontale  Rückenlage.  Die  Kinder  li^en  diese 
Lage  und  schreien  bei*m  Aufnehmen  und  bei*m  Beugen  des  Rück- 
grates, beruhigen  sich  aber  wieder,  wenn  man  ihnen  die  Rüdcen* 
läge  gibt.  Das  Rückgrat  zeigt  eine  bald  grössere,  bald  geringere 
Geilheit    Audi   dieses  Symptom   isl  diaräkteristisck    Es  treten 
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Besehwei^eii  bei*m  ScUiiigen  und  Spred^a  tin^  die  Respirslloa 
wird  mOhsam,  die  Blase  und  Extremitäten  werden  von  Paralyse 
befiaUen. 

Das  ^5ssie  Gewicht  haben  ^  teUnisehen  ZuHUle.  Der 
Kopf  wird  in  Folge  der  Kontraktion  der  Nackenimiskeln  oft  so 
staHi  nach  hinten  gezogen,  dass  das  Hinterhaupt  die  Wirbelsäule 
berührt.  Dazu  kommt  Trismus.  Bei  einem  Knaben  war,  wie 
Btrthex  und  Rilltet  berichten,  der  Rumpf  gerade  und  unbieg« 
Barn.  Der  KopC  und  Hals,  so  wie  die  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten, waren  nach  hinten  gezogen.  Jeder  Versuch,  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  zu  beugen  und  zu  bewegen,  miss- 
kag  und  verursachte  helüge  Schmerzen.  Naht  der  Tod  heran, 
so  erlischt  nach  Bonorden  alle  Muskelkontraktion  plötzlieb,  und 
nimmt  das  Gesicht  eine  freundliche  Milde  an.  Die  übrigen  Symp- 
tome, welche  Bonorden  fiir  das  dritte  und  letzte  Stadium  der 
Knnkhett  anfGhrt,  sind  denen  des  Hydrocephalus  acutus  in  sei- 
ner letzten  Periode  ganz  ähnlich. 

Dies  sind  die  werthvollsten  Symptome,  um  die  Diagnose  der 
Krankheit  zu  gewinnen,  obscho.n  sie  keinesweges  ganz  untrüg- 
lich sind.  Der  Rückenschmerz  und  die  tetanischen  Zufälle  kön- 
nen einerseits  fehlen,  und  andererseits  auch  bei  der  Erweichung 
des  Rückenmarkes,  ohne  dass  die  Meningen  im  Mindesten  affi- 
lirt  sindy  vorkommen.  Barthez  und  Rilliet  haben  dies  nach- 
gewiesen. 

Erster  Fall.  Ein  Tjähriges  schwächliches  Mädchen  bekam 
DiarrhSe,  heftige  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern. 
Zq  diesen  Zufällen  gesellte  sich  ein  heftiges  Pieber.  Nachdem 
der  Durchfall  und  das  Fieber  einige  Tage  verschwunden  waren, 
kehrten  sie  aufs  Neue  wieder.  Das  Kind  war  über  alle  Maassen 
▼erdriesslieh,  hielt  stets  die  Rückenlage  ein  und  schlummerte  fast 
fortwährend,  mit  ganz  geschlossenen  Augen.  Die  Zunge  war 
rein,  der  Unterleib  anfangs  etwas  aufgetrieben,  später  aber  ein- 
ge&llen,  der  Stuhl  dünn  und  gelblich,  mit  einzelnen  harten  Ex- 
krementen und  Blutstreifen ,  später  verstopft,  die  Temperatur  der 
Haut  sehr  erhöht,  Veriangen  nach  kaltem  Wasser,  gar  kein  Ap- 
petit, Urin  blass,  reiehKch  und  ohne  Sediment,  der  Puls  frequent, 
weieb  und  massig  gross,  die  Nase  trocken,  die  Augen  Hchtscheo, 
die  Pupillen  erweitert,  das  Gehör  erschwert,  die  Physiognomie 
leidend.  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  ein  eigenthümlicher  Husten  ein, 
der  einen  scharfen,  durchdringenden,  metallisch  klingenden  Toa 
hatte.    Ke  ganxe  Wirbelsäule,  namenüieh  aber  die  Hals-  und 
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Brastwirbel,  waren  bei'm  Drucke  schmerzhaft.    Das  Kind  dttldete 

ungern  die  Berührung  der  affizirlen  Stellen  und  wurde  dadurch 
gleich  aus  dem  soporösen  Zustande  geweckt.  Die  Medikation  be- 
stand in  Anwendung  von  Acid.  mur.  und  Aq.  oxymur.  in  einem 
Althaeadekokte ,  -nebst  Einreibungen  mit  Lin.  ammon.  camph.  in 
die  Wirbelsäule.  Dieses  Heilverfahren  führte  völlige  Genesung 
herbei. 

Zweiter  Fall.  Friedrich  R.,  9  Jahre  alt,  ein  Kakerlak,  ist 
in  der  körperlichen  Entwickelung  hinter  seinem  Alter  zurückge- 
blieben. Seine  Mutter  war  eine  Blondine,  und  sein  Vater  hat  ein 
mehr  röthliehes  Haar.  Die  Augen  des  Knaben  sind  bestandig  in 
oszillirender  Bewegung,  die  Haut  hat  eine  milchweisse  Farbe, 
überall  schimmern  blaue  Venen  durch.  Der  Knabe  hat  ein  weis- 
ses Flachshaar,  isst  gar  kein  Gemüse,  wohl  aber  Kartoffeln,  Pfannen- 
kuchen  und  Milchspeisen.  Wollene  Strümpfe  kann  er  wegen  des 
Juckens,  welches  sie  ihm  verursachen,  nicht  tragen. 

Am  12.  Juni  1840  wurde  ich  zum  ersten  Male  zu  dem  Kna- 
ben gerufen.  Er  klagte  über  heftige,  periodisch  eintretende  Leib- 
schmerzen, die  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  hatten  und  von 
einer  febriiischen  Aufreizung  begleitet  wurden.  Erkältung  war 
vorausgegangen.  Im  vorigen  Jahre  soll  der  Knabe  an  einer 
Rückenmarksentzündung  gelitten  haben.  Nach  dem  Abgange  eines 
Spulwurmes  schwanden  die  Leibschmerzen. 

Am  folgenden  Tage  halte  sich  Paresis  eingestellt.  Der  Gang 
war  schleppend,  die  Füsse  traten  nur  mit  der  Ferse  auf  den  Bo- 
den und  konnten  nur  mit  Mühe  fortbewegt  werden.  Gehen  oder 
Stehen  ohne  alle  Unterstützung  war  nicht  möglich,  im  Liegen 
aber  vermochte  der  Knabe  die  unleren  Extremitäten  an  sich  zu 
ziehen  und  ein  wenig  aufzuheben.  Bei  allen  Bewegungen,  die 
er  vornahm,  klagte  er  über  Schmerz  im  unteren  Theile  des  Rü- 
ckens.    Besonders  empfindlich  war  das  Vornüberbeugen. 

Die  sofort  angestellte  Untersuchung  des  Rückgrates  wies  nach, 
dass  der  leiseste  Druck  auf  sämmtliche  Lendenwirbel  heftige 
Schmerzen  verursachte.  Auch  schmerzten  die  Brustwirbel,  jedoch 
waren  die  drei  unteren  bei  der  Berührung  empfindlicher  als  die 
oberen. 

Das  eingeschlagene  Heilverfahren  bestand  in  der  Anwendung 
eines  Infus,  flor.  arnic.  mit  Tart.  natrou.  Zugleich  wurde  das 
Kampherliniment  in  die  Wirbelsäule  eingerieben.  Der  Erfolg  der 
Medikation  war  wirklich  überraschend.  Schon  nach  zwei  Tagen 
war  der  Gebrauch  der  unteren  Extremitäten  weniger  beeinträch- 
tigt, und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  kaum  noch  eioe 
Störung  im  Gehen  bemerkt  werden.  Auch  hatten  sich  die  Rücken- 
sehmerzen gänzlich  verloren.  Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  ein- 
getreten. Der  junge  Mann,  der  jetzt  sein  25.  Lebensjahr  erreicht, 
erfreut  sich  seitdem  des  besten  Wohlseins  und  hat  ein  frisches, 
gesundes  Aussehen. 

Dritter  Fall.    Ein  Tjähiiges  M&dehen,  schwächlicher  Kon- 
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alilalioD,  wurde  von  einem  hitzigen  Fieber,  Eibredien,  heftigen 
Kopfsehmerzen  und  mitunter  auch  von  Leibschmerzen  befallen. 
Die  Zuoge  war  gelblich  belegt,  die  Esslust  geschwunden,  der 
Durst  vermehrt,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht.  Zu  diesen  Zu* 
fallea  gesellten  sich  Schlaflosigkeit  und  Delirien,  trockener  Husten, 
Diarrhoe  und  tympaaitische  Auftreibung  des  Unterleibes.  Nach- 
dem das  Fieber  nachgelassen,  der  Husten  massiger  geworden, 
der  Durchfall  sich  verloren,  die  Zunge  reiner  geworden,  und  die 
Auffareibung  des  Bauches  bedeutend  abgenommen,  stellte  sich 
mehrere  Tage  hintereinander  zur  unbestimmten  Zeit  Frösteln  ein. 
Die  motorische  Kraft  war  namentlich  in  den  Beinen  tief  gesun- 
ken. Sämmtliche  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbel  waren  bei'm 
Drucke  äusserst  empfindlich.  Das  Chinin,  sulph.  leistete  hier  ganz 
vortreffliche  Dienste. 

War  auch  in  den  milgelheilten  Fällen  keine  intensive  Ent- 
tüodung  der  häutigen  Ruckenmarkshüllen  vorhanden,  so  lässt 
sich  doch  wenigstens  eine  entzündliche  Kongestion  gegen  die  Me- 
ningen nicht' verkennen.  Der  Ruckenschmerz,  die  Empfindlichkeit 
und  der  Schmerz  bei'm  Vornüberbeugen,  die  verminderte  motori- 
sche Kraft  in  den  unteren  Extremitäten,  die  unvollkommene  Läh- 
mung der  Beine,  der  Krampfhusten  und  die  febrile  Reaktion  spre- 
chen für  diese  Annahme.  Der  Kopfschmerz,  die  Schlummersucht 
und  die  Delirien  kommen  auf  Rechnung  eines  gleichzeitigen  Er- 
griffenseins des  Gehirnes,  wiewohl  der  Krankheitsheerd  selber  in 
der  Rückenmarkshöhle  war.  In  dem  weniger  intensiven  Grade 
der  entzündlichen  Aufreizung  lag  wohl  der  Grund,  warum  na- 
mentlich die  tetanischen  Zufälle  vermisst  wurden.  Aus  derselben 
Ursache  durfte  man  auch  wohl  den  glücklichen  Ausgang  der 
Krankheit  herleiten.  Man  könnte  vielleicht  gegen  die  Diagnose 
Zweifel  erheben  und  der  obigen  Beweisführung  gegenüber  be- 
haupten, dass  die  Symptome  nicht  charakteristisch  genug  seien. 
Wollten  wir  dieses  auch  für  den  ersten  und  dritten  Fall  zugeben, 
so  können  wir  es  doch  nicht  für  den  zweiten  Fall  gellen  lassen. 
Hier  ist  die  Meningitis  spinalis  deutlich  genug  ausgesprochen. 

III.  Myelitis. 
Ans  eigener  Erfahrung  kann  ich  keinen  einzigen  Fall  von 
Entzündung  des  Rückenmarkes  ohne  Mitergrifl'ensein  der  hiuti« 
gen  Hüllen  mittheilen«  Als  Unterscheidungsmerkmale  gibt  man 
an,  dass  in  der  Myelitis  Paralyse  vorherrsche,  w&hrend  in  der 
Meningitis  spinalis  tetanische  Steifheit  der  Muskeln  und  Konvul- 
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sionen  vorwaltend  teien.  Dieses  ist  im  Allgemeinen  wahr.  WoUtc 
man  aber  auf  diese  Symptome  die  Diagnose  grQnden ,  so  kSnnte 
man  leicht  Gefahr  laufen,  durch  die  Autopsie  eines  Anderen  be^ 
lehrt  zu  werden. 

Je  naeh  dem  akuten  oder  chronisehen  Verlaufe  der  Krank- 
heit sind  die  Symptome  modifizirt.  Barthez  und  Rilliet  un- 
terscheiden die  akute  Form  in  zwei  Unterarten,  je  nachdem  die 
Krankheit  mit  oder  ohne  tetanisehe  Zufalle  auftritt  Die  Aerzte 
ziehen  den  Namen  Erweichung  des  Rückmarkes  dem  der  Myelitis 
vor  und  bestreiten  die  entzündliche  Natur  der  Erweichung,  ob- 
schon  der  akute  Verlauf,  das  Fieber  und  die  Art  der  Störung 
selbst  dafür  sprechen.  Der  von  Mauthner  beobachtete  Fall  be- 
weist das  Gegentheil.  Ein  lljähriges  Mädchen  ,  welches  täglich 
mehrere  Stunden  nähete  und  sich  dabei  einer  kalten  Zugluft  aus- 
setzte, bekam  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im  Nacken. 
Beide  Arme  und  Beine  wurden  völlig  gelähmt  und  gefühllos,  der 
Urin  floss  unwillkürlich  ab,  harte  Fäkalmassen  fielen  aus  dem 
klaffenden  After,  die  anfangs  nur  erschwerte  Sprache  ging  end- 
lich in  Aphonie  über,  die  Brust  bewegte  sich  bei*m  Athmen  blos 
auf  der  rechten  Seite,  während  die  linke  Körperhälfte  ganz  ge- 
lähmt war.  Dagegen  war  das  Bewusstsein  klar,  der  Appetit  gut, 
das  Schlingen  nicht  gehindert.  Erst  am  Tage,  wo  der  Tod  er- 
folgte, wurde  der  bis  dahin  langsame  Puls  frequent.  Die  Rücken- 
markshäute waren,  wie  die  Autopsie  nachwies,  gesund;  dagegen 
konzentrirten  sich  die  anatomischen  Veränderungen  einzig  und 
allein  auf  das  Rückenmark.  Das  verlängerte  Mark  halte  die  Kon- 
sistenz der  weichen  Butter,  sah  gelblich  aus  und  zeigte  keine 
Spur  seiner  natürlichen  Struktur.  Diese  Beschaffenheit  fand  sich 
im  ganzen  Verlaufe  des  Rückenmarkes  bis  zur  Cauda  equina,  wo 
dasselbe  wieder  die  natürliche  Struktur  hatte. 

a)  Akute  Form  mit  tetanischen  Zufällen. 

Barthez  und  Rilliet  schildern  diese  Form  also:  Das  Be- 
wusstsein ging  bald  verloren,  bald  blieb  es  ungetrübt,  die  Extre- 
«litäten  waren  bald  starr  und  unbeweglich,  bald  wurden  sie  von 
Konvulsionen  befallen.  Daza  kamen  Dysphagie,  Trismus  und  Te- 
tanus, wiewohl  nicht  über  Rückenschmerzen  geklagt  wurde.  Die 
Muskeln  kontrahirten  sich,  und  der  Rumpf  wurde  so  starr  wie 
eine  EUenstange,  während  sieh  der  Unterieib   so  hart  wie  eio 
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fifiett  aol&hlte.  Die  SensibittlAt  war  xwar  nicht  aufgek^ben ,  aber 
doch  vermindert.  Bei  den  Kindern,  die  das  Bewusalaein  verlo-» 
reo,  war  Sirabismus,  Erweiterung  der  Pupillen  und  Rollen  der 
Augen  vorhanden.  Die  Rückenlage  wurde  eingehalten.  Die 
Wanne  der  Haut  stand  nicht  im  Verhältnisse  zur  Frequenz  des 
Pulses,  die  Respiration  zeigte  keine  Anomalieen. 

b)  Akute  Form  ohne  tetanische  Zufalle. 

In  einem  Falle  wurde,  ohne  irgend  ein  Symptom  von  Rücken- 
markskrankheit, eine  bis  zum  Tode  andauernde  Chorea  der  obe- 
ren ExtremitSten  beobachtet.  Ein  anderes  Kind  Uess  den  Kopf 
auf  die  ßrust  fallen.  Es  wurde  weder  eine  Störung  der  Intelli- 
S^enz  und  Sensibilität,  noch  Paralyse  oder  eine  Kontraktur  eines 
Muskels  wahrgenommen.  Nach  fünf  Tagen  erfolgte  der  Tod,  und 
die  Autopsie  zeigte  eine  oberflächliche  Erweichung  des  Rücken- 
markes. 

c)  Chronische  Form. 

Diese  Form  charakterisirle  sich  vorzugsweise  durch  eine  be» 
deutende  Schwäche  in  der  Bewegung  der  verschiedenen  Körper- 
theile,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  Das  Gehen  war  be- 
schwerlich, die  Beine  wurden  nachgeschleppt  Bei  einem  Kran- 
ken begann  die  Paralyse  an  den  Halsmuskeln  und  machte  das 
Drehen  des  Kopfes  nach  rechts  unmöglich,  später  wurde  das 
linke  Bein  und  der  linke  Arm  gelähmt.  In  einem  anderen  Falle 
wurden  obere  und  untere  Extremitäten  befallen.  Das  Kind  konnte 
wegen  Schwäche  kaum  husten  und  sich  mit  der  Stimme  vernehm- 
lich machen. 

Aus  diesen  Beschreibungen  sehen  wir  deutlich,  wie  Schwan* 
kend  die  Symptome,  und  wie  unsicher  die  Diagnose  sei.  Gestehen 
doch  Barthez  und  Rilliet  selber,  dass  sich  über  die  Symp- 
tome und  den  Verlauf  der  Krankheit  nur  wenig  Bestimmtes  sagen 
lasse.  Man  appellirt  hier  an  den  praktischen  Takt.  Vermag  def 
richtige  Takt  auch  viel,  so  kann  er  doch  nicht  alle  Schwierigkeit 
ten  überwinden,  und  namentlich  über  die  Entzündung  des  Rücken- 
markes besonders  bei  Kindern,  die  sich  noch  nicht  mit  grosser 
Klarheit  und  Bestimmtheit  über  ihre  Leiden  aussprechen  können, 
keine  positive  Gewissheit  geben. 

Wir  kommen  hier  auf  den  von  Ch.  West  bei  einem  3*/^ 
Jahre  alten  Mädchen   beobachteten   Fall  zurück.     Dieser  Fall  isk 
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f&r  die  Lehre  von  den  Rückenmarkskrankheiten  zu  widitig,  als 
dasB  wir  ihn  Qbergehen  dQrften.  Es  handelt  sich  hier  um  die 
Myelitis  in  ihrer  chronischen  Form. 

Das  Rind  mit  einer  hereditären  skrophulösen  Diathese  hatte 
plötzlich  aufgeschrieen,  „es  thue  ihm  wehe**,  nachdem  der  Vater 
es  spielend  auf  dem  Arme  herumgeworfen.  Es  konnte  nun  meh- 
rere Tage  weder  gehen,  noch  stehen  und  setzte  sich  nieder,  wenn 
es  hingestellt  wurde.  Die  Wirbelsäule  zeigte  keine  Verletzung. 
Nach  drei  Wochen  schien  es  wieder  gesund  zu  sein,  fing  aber 
später  an,  über  Schmerzen  im  Nacken  zu  klagen.  Der  NadLen 
war  so  stark  gebeugt,  dass  der  .siebente  Halswirbel  ungewöhnlidi 
vorstand.  Der  Kopf  war  beständig  nach  vorne  geneigt,  und  jeder 
Versuch,  ihn  aufzurichten,  schien  Schmerzen  zu  verursachen.  Das 
Rind  hatte  einen  wankenden  Gang  und  knieete  bei'm  Spielen 
nieder.  Dazu  kagien  Müdigkeit,  schlechter  Schlaf,  Appetitlosig- 
keit und  Verstopfung.  Es  wurde  unfähig,  nachdem  es  drei  Tage 
vorher  noch  eine  halbe  englische  Meile  gehen  konnte,  seine 
Hände  zu  erheben,  und  musste  deshalb  gefüttert  werden.  Abends 
klagte  es  über  Schmerz  in  den  Augen,  schlief  anfongs  gut,  er- 
wachte dann  um  Mitternacht  schreiend  und  verdriesshch,  bekam 
nach  einer  Stuhlentleening  Erbrechen,  athmete  einige  Augenblicke 
seufzend  und  starb  darauf  ganz  ruhig. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abgesehen  von  einer  geringen 
Kongestion/ gegen  die  Arachnoidea,  das  Gehirn  ganz  normal.  Die 
Rückenmuskeln  und  die  Wirbel  waren  ebenfalls  gesund.  Bei  Er- 
öffnung des  Rückgrates  drang  das  Rückenmark  vom  dritten  bis 
zum  siebenten  Halswirbel  stark  hervor  und  füllte  den  Kanal  voll- 
stilndig  aus,  war  aber  ober-  und  unterhalb  von  normaler  Dimen- 
sion. An  jener  Stelle  waren  die  beiden  Platten  der  Arachnoidea 
durch  viele  filamentöse  Verbindungen  fest  aneinander  geklebt, 
und  die  Membran  seibst  war  undurchsichtig  und  verdickt.  Das 
Rückenmark  hatte  an  der  verdickten  Stelle  eine  helle,  gelaünose 
Beschaffenheit  und  war  mit  gelblicher,  lymphähnlicher  Flüssig- 
keit inflUrirt.  Diese  Erweichung  war  stärker  an  den  hinteren 
Strängen  als  an  den  vorderen;  auch  schien  die  Anschwellung 
den  hinteren  anzugehören,  wiewohl  auch  die  vorderen  etwas  er- 
weicht waren.  Drei  apoplektische  Heerde  fanden  sich  im  Rücken- 
marke; der  erste  linsengrosse  dicht  unter  demCalamus  scriptorios 
inmiUen  gesunder  Marksubstanz,  der  zweite  etwas  grössere  war 
gerade  am  Anfange  der  Anschwellung  des  Rückenmarkes  und 
lag  nur  zum  Theil  in  gesunder  Substanz,  äusserlich  erhob  er 
sidi  über  das  Rückenmark  wie  eine  halbe  Erbse,  zeigte  aber 
bei*m  Durchschnitte  die  Grösse  einer  Bohne;  der  dritte  Blutheerd, 
am  Ende  der  Anschwellung,  war  so  gross  wie  eine  grosse  Erbse. 
Ueberdies  fanden  sich  kleinere  ecchymotische  Flecke  in  der  er- 
weichten Substanz.  Alle  Blutergüsse  waren  auf  die  hinteren 
Strange  beKhr&nkt. 
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Der  vorstehende  Fall  gibt  uns  zu  einigen  Bemerkungen  An* 
lass.  Deber  die  Ursache  der  Krankheit  kann  kein  Zweifel  ob- 
walten. Eine  mechanische  Insultation  des  Rückgrates  war  die 
Veranlassung.  Die  Insultation  konnte  nicht  geringfügig  sein,  wie- 
wohl sieh  weder  während  des  Lebens,  noch  nach  dem  Tode 
eine  Verletzting  der  Wirbelsäule  vorfand.  Denn  gleich  nach  ihrer 
Eiawiikung  trat  nicKl  nur  Schmerz  ein,  sondern  folgte  auch  Pa- 
ralyse der  unteren  Extremitäten.  Die  unmittelbare  Folge  dieser 
Zotaile  setzte  eine  bedeutende  Gewalt  und  Störung  voraus.  Welche 
Stelle  des  Rückgrates  wurde  durch  das  spielende  Umwerfen  des 
Kindes  zunächst  affizirt?  Der  Schmerz,  welcher  gleich  eintrat, 
haue  UQS  darüber  Aufschluss  geben  können.  Allein  in  der  Kran- 
kengeschichte wird  die  Stelle  des  Schmerzgefühles  nicht  näher 
bezeidinet,  sondern  es  heisst  daselbst  nur,  dass  das  Kind  plötz- 
lich aalgeschrieen :  „es  thue  ihm  wehe".  Darf  man  aus  den  Zu- 
lällen,  die  sich  einstellten,  schliessen,  so  sollte  man  glauben, 
dass  die  mechanische  Insultation  den  unteren  Theil  des  Rücken- 
markes getroffen  habe.  Die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
berechtigte  wenigstens  zu  dieser  Annahme.  Wir  wissen  aber,  dass 
die  Symptome  zuweilen  an  einem  Orte  auftreten ,  der  mehr  oder 
weniger  weit  von  dem  wirklichen  Krankheilsheerde  entfernt  ist« 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
den  Sitz  der  Krankheit,  wenn  sie  ihn  auch  mit  Wahrscheinlich- 
keil andeutete ,  doch  nicht  ausser  allen  Zweifel  setzte. 

Die  Besserung,  welche  nach  drei  Wochen  erfolgte,  war  nur 
sdieinbar.  Die  Krankheit  des  Rückenmarkes  war  nicht  gehoben, 
Boadern  machte  augenblicklich  nur  einen  Stillstand,  um  bald  mit 
um  so  grösserer  Intensität  ihren  Verlauf  fortzusetzen.  Die  erste 
Kla^e,  welche  das  Kind  nun  erhob,  war  Schmerz  im  Nacken. 
DazQ  gesellte  sich  Beugung  des  Kopfes  nach  vorne  und  später 
I^aralyse  der  Arme,  während  sich  die  Lähmung  der  Beine  ver- 
loren und  in  einen  wankenden  Gang  umgewandelt  hatte.  Diese 
2ußlle  deuteten  darauf  hin ,  dass  der  Krankheitsheerd  im  oberen 
Theile  des  Rückenmarkes  sei.  Entweder  hatte  die  Krankheit  hier 
nnprunglich  ihren  Sitz,  oder  aber  sie  hatte  sich  von  dem  unte- 
ren nach  dem  oberen  Theile  des  Rückenmarkes  weiter  verbreitet 
^it  letztere  Annahme  war  um  so  weniger  statthaft,  da  alle  Slö- 
XXVI.  itM.  24 
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rangen,  welche  an  ein  solches  Fortschreiten  gebunden  sind,  in 
den  Bauch-  und  ßrustorgancn  fehlten. 

Das  Rälhsel  loste  die  Autopsie.  Die  anatomischen  Verletzun- 
gen konzentrirten  sich  wirklich  auf  die  Gegend,  welche  zwischen 
dem  dritten  und  siebenten  Halswirbel  mitten  inne  liegt.  Wir  dür- 
fen mithin  wohl  annehmen,  dass  durch  das  spielende  Umwerfen 
des  Rindes  auf  den  Armen  des  Vaters  zunächst  der  Halslheil  des 
Ruckenmarkes  insultirt  worden  sei.  Wahrscheinlich  war  audi 
hier  die  Stelle,  wo  gleich  nach  Einwirkung  der  medianischen 
Gewalt  Schmerz  eintrat.  Warum  aber  die  Insultation  des  oberen 
Theiies  des  Rückenmarkes  zu'erst  Paralyse  der  unteren  Exlremi- 
täten  verursachte  und  nicht  gleich  Anfangs  Lähmung  der  Arme 
zur  Folge  halte ,  oder  mit  anderen  Worten ,  warum  die  Zufalle 
gleich  Anfangs  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsheerde  weil 
entfernt  auftraten  und  erst  später  der  insultirten  Stelle  entspra- 
chen, ist  eine  eben  so  interessante  als  wichtige  Frage,  die  noch 
ihrer  Lösung  harrt. 

Was  nun  das  Heilverfahren  angeht,  so  dürfte  es  wohl  kei* 
non  grossen  Unterschied  machen,  ob  das  Rückenmark  allein, 
oder  gleidizeitig  auch  die  Meningen  entzündet  sind.  Wenn  die 
fieberhafte  Reaktion  mit  Intensität  auftritt,  ist  bei  schon  herange- 
wachsenen Kindern  eine  allgemeine  und  örtliche  Bluten Iziehung 
angezeigt.  Bei  kleineren  Kindern  genügt  eine  topische  Blulent- 
leerung  durch  Blutegel.  Es  ist  aber  wohl  zu  beachten ,  dass 
reichliche  Blutentziehungen  nicht  nur  keinen  Vortheil  bringen, 
sondern  geradezu  Schaden  zufügen.  Um  auf  den  Darm  abzulei- 
ten, gibt  man  Kalomel  und  salinische  Abführmittel.  Ueberdies 
empfehlen  sich  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe  längs  der  Wirbel- 
säule, eröffnende  Lavements  und  laue  Bäder. 

Barthez  und  Rilliet  wenden,  wenn  die  Zufalle  bei  der 
antiphlogistischen  Behandlung  nicht  naclilassen  ,  grosse  Dosen 
Opium  an,  ohne  dass  sie  davon  Vergiftung  sahen.  Schon  lein 
sah  weder  von  der  strengen  Antiphlogose ,  noch  von  der  An- 
wendung der  narkotischen  Mittel  einen  günstigen  Erfolg.  Er 
gibt  den  Rath,  die  Krise  durch  eine  zweckmässige  Diaphorese, 
essigsaures  Ammonium  und  Dower's  Pulver  einzuleiten  und 
dieselbe  durch  Sinapismen  und  ßlasenpflaster  zu  unterhalten. 
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IV.  Spinitis. 
Die  Entzündung  der  knöchernen  Umhüllang  des  Rücken- 
markes bietet  zu  charakteristische  Kennzeichen,  als  dass  sie  ver* 
kannt  weiden  können.  Man  findet  einerseits  Vergrösserung  der 
Wirbel  und  ihrer  Fortsätze,  und  andererseits  Erweichung  der 
Substanz.  Druck  auf  die  leidende  Stelle  und  Bewegungen  des 
Rückgrates  yenirsachen  Schmerzen. 

Je  naeh  dem  Sitze  and  der  Ausbreitung  der  l^initis,  die 
imoier  ehronisch  verl&uft,  wechseln  die  Zufalle.  Bei'm  Ergriffen- 
seia  des  Cervikaltheiles  treten  paralytische  Erscheinungen  in  den 
Halsmuskeln,  Herabsinken  des  Kopfes  und  Beschwerde  beVm 
Schkogen  und  Spteehen  ein.  Ist  der  Dprsaltheil  alfisirt,  so  haben 
^  Kranken  IXysfnoe  und  stechende  Sehmerzen  nach  dem  Ver« 
laafe  der  Interkostakierven.  Wenn  der  Lumbaltheil  befallen  ist» 
so  eaisteht  Lähmung  der  unteren  Extremitäten ,  der  Blase  und 
des  Mastdarmes.  Dasu  kommt,  wie  Schön  lein  angibt,  ein 
Gefiihl,  als  ob  ein  Reif  um  den  Leib  gezogen  sei.  Nur  selten 
sind  die  paralytiaehen  Zufalle  halbseitig.  Dieses  ist  der  Fdl,  wenn 
Äeh  die  AfFefction  auf  die  eine  Hälfte  des  Wirbels  beschränkt. 

Diese  Symptome  treffen  wir  auch  bei  anderen  Rückenmarks 
leiden  an.  Um  ihre  Natur  richtig  aufzufassen ,  ist  daher  eine 
genaue  Untersuchung  des  Rückgrates  nothwendig.  Durch  Gesicht 
ood  Gefühl  wird  man  sich  bald  von  der  Beschaffenheit  der  Wir- 
belsäule überzeugen. 

Am  häufigsten  werden  jüngere  Individuen  von  der  Spinitii 
^^len.  Veranlassung  geben  bald  traumatische  Insultationen,  bald 
gewisse  Dyskrasieen,  wie  Skropheln  und  unterdrückte  Krätze. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  ätiologischen  Verhält* 
nisse.  In  der  traumatischen  Form  sind  topische  Blutentleeruogen 
und  Fementatioaen  von  erweichenden  Kräutern  oder  von  warmen 
Auflösungen  des  Salmiaks  oder  essigsauren  Ammoniaks ,  neben 
^  grossten  Ruhe  und  einer  antiphlogistischen  Diät ,  zu  empfeh- 
^  In  der  skrophutösen  Form  räth  Schön  lein,  ausser  der 
örtlichen  Antiphlogose,  Einreibungen  mit  jodinsaurem  Quecksilber 
und  zur  Tilgung  der  Dyskrasie  den  Gebrauch  der  Kissinger  Mi« 
oeralqueUen.  Was  endlich  die  psorische  Form  angeht ,  so  werde 
zu  beiden  Seiten  der  affizirten  Stelle  eine  Fontanelle  gelegt  und 
zugleich  von   schwefelhaltigen  Mineralquellen  Gebrauch  gemacht. 

24* 
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V.  Paralyse. 
An  die  abgehandelten  Gehirn-»  und  Rückenmarkskrankheilen 
lehnt  sich  die  Lehre  von  der  Paralyse.  Es  gpehört  zu  den  Fort- 
schritten der  Neuzeit ,  dass  man  den  paralytischen  Affektioaen 
der  Rinder  grössere  Aufmerksamkeit  schenkt.  Der  Gegenstand 
ist  einer  in  jeder  Beziehung  umsichtsvolleren  Erforschung  würdig, 
man  mag  ihn  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  oder 
von  der  praktischen  Seite  auffassen.  Die  bisherigen  Leistungen, 
so  dankenswerth  sie  auch  sind,  haben  noch  kein  befriedigendes 
Resultat  gegeben.  Jeder  kleine  Beitrag  dürfte  daher  nicht  ganz 
unwillkommen  sein. 

Die  Paralysen  kommen  zwar  in  der  Kinderwelt  bei  wdton 
nicht  so  häufig  vor  als  die  Konvulsionen,  sind  aber  doch  keine 
ganz  seltenen  AfTektionen.  Diese  beiden  Krankheiten  stehen  sich 
sowohl  in  ihrer  äusseren  Manifestation  als  ihrem  inneren  Wesen 
nach  schnurstracks  entgegen.  Das  Mittelglied  bilden  die  Kontrak« 
turen.  Paralyse  und  Konvulsionen  schliessen  sich  aber  nicht  ge- 
genseitig aus,  sondern  können  vielmehr  auf  zweifache  Art  sogar 
kombinirt  sein.  So  sehen  wir  auf  der  einen  Seite  Paralyse,  auf 
der  anderen  Seite  dagegen  Konvulsionen.  Viel  seltener  ist  der 
andere  Fall,  wo  das  gelähmte  Glied  von  konvulsivischen  Zuckun- 
gen befallen  wird. 

Keine  andere  Krankheit  bietet  solche  pathognomonische  Symp- 
tome, wie  die  Paralyse.  Die  Diagnose  unterliegt  daher  keinen 
Schwierigkeiten.  Während  bei  den  Konvulsionen  die  Reizbarkdl 
und  Thäligkeit  der  Nerven  exzedirend  gesteigert  ist,  schwindet  in 
der  Paralyse  die  Sensibilität  und  die  motorische  Kraft  Dort 
kommt  es  von  der  Muskelunruhe  und  den  leichtesten  Zuckungen 
bis  zu  den  fürchterlichsten  Krämpfen ,  hier  dagegen  hört  die  Be- 
wegungskrafl  und  die  Empfindung  oder  das  Gefühl  in  dem  ge- 
lähmten Gliede  auf. 

Paralyse  und  Parese  sind  identische  Begriffe,  und  unter- 
scheiden sich  nur  durch  die  verschiedene  Ehtwickelungsstufe, 
auf  welcher  die  Lähmung  steht.  Ganzlicher  Mangel  der  Sensibi- 
lität und  Irritabilität  bezeichnet  den  Charakter  der  Paralyse,  wah- 
rend das  Fortbeslehen  des  Gefühles  oder  der  motorischen  Kraft 
in  dem  gelähmten  Theile  das  Kriterium  der  Parese  ist.  Häufiger 
als  die  Empfindung  geht  aber  die  Bewegungskraft   verloren.    In 
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seltenen  F%nen  ist  sogar  das  Gefühl  erhöht,  in  der  Regel  ist  es 
Bur  normal,  wofern  es  andauert.  Warum  die  Paraly^se  bald  als 
▼oUkommene ,  bald  als  unvollkommene  Lähmung  auftritt ,  ist  bis 
jdzl  noch  ein  RäthseL  Die  Autopsie  hat  den  Schleier  noch  nicht 
fdoAet.  Entweder  findet  man  an  den  Nerven,  die  zu  dem  ge- 
lähmten Gliede  laufen,  keine  augenfällige  Abweichung,  oder  aber 
our  solche  Veränderungen,  die  keinen  hinlänglichen  Aufschluss 
g«ben.  Ebensowenig  wissen  wir,  warum  die  Paralyse  das 
eue  Mal  unter  der  Form  der  Paraplegie ,  und  das  andere  Mal 
OQter  der  Form  der  Hemiplegie  erscheint.  Reiner  Zufall  ist  es 
gewiss  nicht,  vielmehr  wird  immer  ein  bestimmtes  dynamisches 
VeifaäUniss,  oder  eine  bestimmte  organische  Störung  nothwendig 
sein.  Eine  gar  wunderliche  Erscheinung  ist  vollends  die  Kreuz- 
iahmung,  wo  z.  B.  der  rechte  Arm  und  der  linke  Fuss,  und  um- 
gekehrt, von  der  Paralyse  befallen  sind.  Durch  die  Annahme  der 
Dekussation  ist  die- Sache  noch  nicht  erklärt. 

Die  konsekutiven  Erscheinungen,  welche  in  der  sensiblen, 
initablen  und  reproduktiven  Sphäre  auAreten ,  unterliegen  keinem 
Zweifel.  Dahin  gehören  bekanntlich  das  Gefühl  der  Kälte,  der  Schwere 
and  des  Abgestorbenseins  in  dem  gelähmten  Gliede ,  der  geho- 
nte Blulzufluss  fehlt,  der  Puls  ist  schwach,  klein,  langsam  und 
seiner  Energie  beraubt,  selten  schlägt  er  voller  und  kräftiger, 
die  Muskeln ,  Sehnen  und  Ligamente  sind  erschlafft,  die  natür* 
liehe  Wärme  und  Farbe  schwindet,  die  Ernährung  leidet  und 
weieht  einer  allmähügen  Abzehrung,  die  Atrophie  kann  sogar 
bis  zur  wirklichen  Austrocknung  fortschreiten,  oder  aber  es  tritt  in 
Fol^  der  tief  gesunkenen  Resorptionskraft  der  Gefässe  eine  öde- 
matose  Anschwellung  ein. 

laicht  immer  entsteht  die  Paralyse  plötzlich,  wie  dieses  in 
der  Apoplexie  der  Fall  ist,  sondern  gar  nicht  selten  entwickelt 
sie  sich  schleichend  und  kündigt  sich  durch  gewisse  Vorboten  an. 
Es  ist  eine  interessante  Erscheinung ,  dass  die  Zeichen  ,  welche 
dem  Eintritte  der  Lähmung  vorhergehen,  auch  das  Schwinden 
der  Krankheit  andeuten.  Ein  Gefühl  von  Knebeln,  Ameisenlau- 
fen oder  Einschlafen ,  schmerzhafte  Empfindungen  ,  Krämpfe  und 
Zuckungen  sind  Symptome,  welche  sowohl  die  Entwickelungs- 
tls  Rfickbildungsstufe  der  Lähmung  bezeichnen. 

Die  Paralysen   haben  bald  einen    chronischen,    bald   einen 


368 

akuten  Verlauf.  Die  akuten  Paralysen  sind  an  ein  akutes  Fieber 
gebunden  und  schwinden  mit  dem  Eintritte  der  gewöhBtichen 
Fieberkrisen.  Zuweilen  §^eselit  sich  aber  auch  erst  sp&ter  Fieber 
2U  der  Llüimung^  hiniu.  Die  richtige  Auffassung  der  febrilen 
Reaktion  ist  hier  von  der  grössten  Wichtigk^t.  Das  Fieber  trägt 
den  Charakter  der  Heilbemühung  der  Natur,  die  sieh  durch  Zu- 
nahme des  Gefühles  und  der  motorischen  Kraft  zu  erkennen  gibt. 
Halt  man  fest,  dass  durch  die  Aufregung  des  Gefassiebens  ein 
belebender  Eindruck  auf  das  gesunkene  Nervenleben  beabsichtigt 
wird,  80  ergeben  sich  von  selbst  die  Heilanzeigen.  Wollte  man 
das  Fieber  unterdrücken ,  die  Strafe  würde  auf  dem  Fusse  folgen. 
Das  therapeuüsche  Verfahren  verspricht  nur  dann  ^nen  günstigen 
Erfolg,  wenn  das  Fieber  geleitet  und,  sollte  es  zügellos  auftre« 
ten  und  verlaufen,  gemässigt  werde. 

Was  die  Apoplexie  im  Gehirne  ist,  das  ist  die  Paralyse  in 
den  einzelnen  Nervenstämmen.  Man  bezeichnet  sie  mit  Recht 
als  topisohe  Apoplexie.  An  und  für  sich  lässt  sich  eine  Prädis- 
position für  die  Paralyse  nicht  annehmen.  An  vermittelnden  Mo- 
menten, welche  Paralyse  bedingen,  fehlt  es  bei  Kindern  nidit, 
wenn  gleich  bei  ihnen  manche  Ursachen  wegÜEdlen ,  die  imr  bei 
Erwachsenen  antreffen.  Wir  erinnern  nur  an  die  BlutübeifüUua- 
gen  und  Reizzustände  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes.  In  Folge 
von  Eklampsie  und  Konvulsionen  kommt  die  Paralyse  oft  vor. 
Onanie  gibt  gar  häufig  Veranlassung.  Auch  andere  erschöpfende 
Entleerungen,  gastrische  Reize,  Unterdrückung  chronischer  Aus- 
schläge, Erkältungen,  metastatische  Ablagerungen,  sind  Gelegen- 
heitsursachen. Nicht  selten  liegen  wichtige  organische  Verietzun- 
gen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  zu  Grunde.  Mehrere  Ur- 
sachen führen  aber  nicht  direkt,  sondern  erst  sekundär  durch 
den  Eintritt  der  Apoplexie,  Paralyse  herbei. 

Wir  übergehen  die  Eintheilung  der  Paralysen,  die  sich  be- 
kanntlichverschieden klassifiziren  lassen.  Die  Paralyse  geht  entweder 
vom  Gehirne,  oder  vom  Rückenmarke,  oder  vom  sympathischen 
Nerven  aus.  Wir  werden  aber  später  sehen,  dass  der  Sitz  der 
Paralyse  nicht  ausschliesslich  in  den  Nervencentren  ist,  sondern 
auch  in  einzelnen  Nervenstämmen  und  Zweigen  sein  kann.  In 
dieser  Beziehung  bekommt  die  Unterscheidung  der  Paralyse  in 
eine  idiopathische  und  symptomatische  Form  eine  ganz  besondere 
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Wiehtigfceit.  Gk  West  gruppirt  die  paralytischen  AlTektionen 
der  Kinder  in  drei  Klassen.  Zur  ersten  Klasse  gehören  die  Fälle 
von  angeborener  Paralyse,  zur  zweiten  diejenigen  Fälle,  in  wel- 
chen die  Paralyse  von  Konvulsionen  oder  anderen  Symptomen 
von  Störung  des  Gehirnes  begleitet  oder  nachgefolgt  ist,  und 
endlich  werden  in  die  dritte  Klasse  solche  Fälle  gesetzt ,  wo  die 
Paralyse  ohne  Zeichen  von  Hirnhrankheit  auftritt.  Diese  Einthei- 
luQg  ist,  was  die  zweite  und  dritte  Art  von  Paralyse  angeht, 
niehl  allein  gerechtfertigt,  sondern  auch  praktisch  brauchbar.  Ueber 
die  Zolassigkeit  oder  Unzulässigkeit  der  ersteren  Art  werden  wir 
später  Gelegenheit  haben,  unsere  Ansicht  mitzutheilen. 

1.   Symptomatische  Paralysen. 

Die  symptomatischen  Paralysen  sind  bekanntlich  immer  die 
Folge  eines  Leidens  des  Cerebro-Spinalsystemes.  Bei  Darstellung 
der  Gehirn-  und  Rücken markskrankheiten  haben  wir  dieses  durch 
Miitheilung  mehrerer  Fälle  hinlänglich  nachgewiesen.  Noch  mehr 
hierüber  sagen  zu  wollen  ,  wäre  ganz  überflüssig.  Jedoch  erlau- 
ben wir  uns,  noch  einige  Falle  hier  anzuführen. 

Erster  Fall.  Lina  v.  R.,  ein  lljähriges  kleines,  miss- 
gestaltetes  Mädchen,  war  in  körperlicher  und  geistiger  £ntwicke- 
ioQg  weit  hinter  seinem  Alter  zurückgeblieben.  Es  laborirte  lange 
an  Rhachitis  und  Bronchitis,  lernte  erst  spät  gehen,  sprach  sehr 
undeutlich  und  hatte  oft  einen  Kopfausschlag  und  geschwollene 
Halsdrüsen.  Der  Gang  war  von  Kindheit  an  schwerfällig  und 
wurde  immer  mühsamer  und  schwankender ,  bis  das  Kind  end- 
beh  alle  Gewalt  über  seine  Beine  verlor  und  nur  sitzen  und  lie- 
gen konnte.  Die  Geistesfunktionen  wurden  nicht  gestört.  Beide 
untere  Extremitäten  waren  völlig  gelähmt  und  konnten  durchaus 
nicht  bewegt  werden,  sondern  mussten  wie  todle  Körpertheile 
von  der  einen  Stelle  nach  der  anderen  versetzt  und  verlegt  wer- 
den. Bei*m  Versuche  zu  stehen  sank  das  Kind  gleich  zusam- 
men. Aber  nicht  blos  die  motorische  Kraft  war  gänzlich  verlo- 
ren, sondern  auch  das  Gefühlsvermögen  war  völlig  geschwunden. 
Es  war  völUge  Anästhesie  vorhanden ,  selbst  starkes  Drücken 
und  Kneifen  verursachte  nicht  den  mindesten  Schmerz.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  bildete  sich  auf  dem  Kreuze  ein 
grosser  Decubitus.  Auch  dieser  veranlasste  weder  Klagen,  noch 
Schmerzen.  Die  Urin-  und  Stuhlausleerung  erfolgten  meistens 
unwillkürlich.  Die  gelähmten  Glieder  fühlten  sich  kalt  an  und 
waren  bedeutend  ödematös  geschwollen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  nteht  besonders  gestört ,  Esslust  und  Schlaf  wechselten  ,  das 
Kind  war  über  alle   Maassen   ruhig    und  zufrieden    und    führte 
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ungeachtet  eines  mebrmonatlicben  Leidens  keine  besondere  Kla^e. 

Alle  die  vielgepriesenen  Mittel,  wie  Arnica,  Kampher,  Ammon. 
carb.  pyro-oleos.,  Tr.  valerian. -aelh. ,  Liq.  ammon.  succ,  Tr.  colo- 
cynthid.  leisteten  gar  nichts,  selbst  das  Strychnin  blieb  ohne  al- 
len Erfolg.     Das  Kind  starb  in   Folge  der  aufgeriebenen   Kräfte. 

Zweiter  Fall.  Ein  schlank  aufgewachsener,  schwach  ge- 
bauter Jungling,  welcher  schon  längere  Zeit  der  Onanie  ergeben 
war ,  klagte  über  Schwäche  im  Rücken  und  ziehende  Schmerzen, 
die  vom  Kreuze  ausgingen  und  sich  gegen  die  Genitalien  ver- 
breiteten. Auch  halte  er  flüchtige  Stiche  in  beiden  Seiten  der 
Brust.  Der  Gang  war  träge,  mühsam  und  sdileppend,  und  die 
ganze  Haltung  unsicher  und  schwankend.  Durch  die  öftere  Manu* 
strupalion  war  schon  eine  solche  Erschlaffung  der  Genitalien  her- 
beigeführt, dass  der  Saamen  spontan  ausfloss.  Eine  wiederholte 
Untersuchung  zeigte,  dass  Anfangs  blos  der  funfle  und  späterhin 
allein  der  sechste  Brustwirbel  bei  der  Berührung  empfindlich  war. 
Die  innere  Anwendung  des  Kamphers  hob  nicht  allein  den  topi- 
schen Schmerz,  sondern  auch  die  grosse  Schwäche  im  Kreuze, 
und  die  fernere  Behandlung  rettete  den  Jüngling  von  den  nach- 
theiligen Folgen  eines  Lasters,  welches  seine  Gesundheit  zu  un- 
tergraben drohte. 

Dritter  Fall.  Margaretha  P.,  ein  früher  gesundes,  schon 
menstruirtes  Mädchen,  wurde  von  hcHigen  Schmerzen  in  beiden 
Knieen  befallen.  Als  sich  hier  die  Schmerzen  verloren,  trat  eine 
grosse  Schwäche  im  Kreuze  ein.  Die  motorische  Kraft  nahm  in 
den  unteren  Extremitäten  allmählig  ab  und  sank  bald  so  tief, 
dass  Patientin  nur  mit  Hülfe  zweier  Stühle,  auf  welche  sie  sich 
lehnte,  mit  aller  Anstrengung  noch  eine  kleine  Bewegung  ma- 
chen konnte.  Die  Füsse  wurden  mühsam  mitgeschleppt  und 
bei'm  Versetzen  in  einem  Halbkreise  fortgeschleudert.  Bald  ver- 
loren auch  die  oberen  Extremitäten  ihre  Kraft.  Das  Mädchen 
konnte  sie  zwar  noch  bewegen,  aber  mit  den  Händen  die  ge- 
fassten  Gegenstände  nicht  festhalten.  Die  Hände  bebten  leicht, 
die  Finger  waren  taub  und  liessen  die  einmal  gefassten  Objekte 
wieder  fallen  ,  ohne  dass  es  zum  Bewusstsein  kam,  wofern  nicht 
gerade  der  Blick  auf  die  Hände  gerichtet  wurde.  Die  gelähmten 
Theile  fühlten  sich  kalt  an.  Zuweilen  trat  ein  Gefühl  von  Krie- 
beln  ein  ,  und  erschienen  im  Kreuze  Schüsse,  die  aber  keinen 
Schmerz  verursachten.  Je  häufiger  sich  die  Schüsse  wiederhol- 
ten,  desto  mehr  schien  sich  die  motorische  Kraft  in  den  Beinen 
zu  heben.  Anfangs  war  Slrangurie  vorhanden,  später  aber  trö- 
pfelte der  Urin  ohne  allen  Schmerz  und  drang  unwillkürlich  aus. 
Der  Stuhl  erfolgte  nur  alle  sechs  bis  acht  Tage,  und  die  Men- 
strualion  trat  seit  dem  Beginne  der  Paralyse  sparsamer  und  un- 
regelmässig ein.  Das  Mädchen  klagte  zugleich  über  Schwindel, 
ohne  dass  Kongestion  gegen  den  Kopf  vorhanden  war,  und 
glaubte   an  den  Objekten   eine    Veränderung  der  Farbe   wahixu- 
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neliioen.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Lidifscheu  fehUe.  Die 
gtnze  Wirbelsäule  war  bei*m  Drucke  schmerzhaft. 

Während  der  mehrjährigen  Dauer  wurden  verschiedene  Mit- 
tel angewendet.  Tropfen  aus  Ol.  cajeputi,  Ol.  sabin.,  Tr.  arnic. 
und  Liq.  ammon.  pyro-oieos.  blieben  ohne  allen  Erfolg.  Der 
Kampher  verursachte  anfangs  ein  Ziehen  in  allen  Gliedern  und 
ein  Gefühl  von  Knebeln,  wie  nach  dem  Einschlafen  der  Glieder. 
Das  £xtr.  nuc.  vom.  spirit.  leistete  nichts.  Günstiger  war  die 
Wirkung  des  Strychnin.  pur.,  von  welchem  im  Ganzen  13^/] 
Gran  verbraucht  wurden.  Es  wurde  nach  der  Angabe  von  Ma- 
gen die,  wie  folgt,  verordnet:  OK  Strychnin.  pur.  gr.jj.  Conserv. 
rosar.  iß  M£  pil.  No.  24  D.  S.  Anfangs  wurde  bloss  Morgens 
und  Abends  eine  Pille  genommen,  allmählig  aber  mit  der  Dosis 
gestiegen,  bis  zuletzt  sieben  Pillen  im  Laufe  des  Tages  konsumirt 
wurden.  Das  Resultat  war  folgendes:  Es  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
bald  stärkere,  bald  schwächere  Zuckungen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten ein,  und  hiermit  war  ein  Ziehen  im  Rucken  verbunden. 
Diese  beiden  Symptome  der  Arzneiwirkung  währten  aber  nicht 
lange,  dauerten  jedoch  noch  fort,  als  schon  seit  mehreren  Tagen 
kein  Strychnin  weiter  genommen  wurde.  Der  Gang  war  sichtlich 
besser,  die  Beine  wurden  leichter  gehoben  und  nicht  mehr  in 
einem  so  grossen  Halbkreise  nach  aussen  gedreht.  Auch  die  Arme 
hatten  wieder  eine  grössere  Kraft,  das  Mädchen  konnte  sich  wie- 
der allein  die  Kleider  anziehen.  Mit  dieser  Zunahme  der  motori- 
schen Krafl  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  kontrastirte 
ganz  auflallend  das  Gefuhlsvermögen.  Eine  tief  in  das  Weichge- 
bilde gesenkte  Nähnadel  verursachte  durchaus  keine  Schmerzäus- 
serong.  Die  Menstruation  war  während  der  Slrychninkur  wieder 
regelmässic^er  und  stärker,  der  Schlaf  gut,  die  Zunge  rein,  die 
Esslust  gehoben,  der  Puls  gereizt,  klein  und  zusammengezogen, 
der  Stuhl  trat  alle  zwei  Tage  ein.  Die  Besserung  war  aber  nicht 
von  Dauer.      Das  Mädchen  ging  zu  Grunde. 

Vierter  Fall  Angela  E.,  20  Jahre  alt  und  graziler  Kon- 
stitution, stand  Morgens  früh  gesund  auf  und  fing  auf  der  Diele 
mit  an  zu  dreschen.  Bald  nach  dem  Beginne  der  Arbeit  bekam 
sie  plötzlich  ein  heftiges  Ziehen  im  rechten  Beine,  als  würde  es 
von  einem  Krämpfe  in  den  Waden  befallen,  und  stürzte  darauf 
besinnungslos  auf  den  Boden.  Am  folgenden  Tage  trat  die  Men- 
struation ein,  die  auch  später  regelmässig  erschien.  Nach  eini- 
ger Zeit  erfolgte  ein  zweiter  Anfall ,  der  sich  aber  anders  charak- 
terisirte.  Das  Mädchen  bekam  Schwindel,  sah  Feuer  vor  den  Au- 
gen und  hatte  ein  empfindliches  Ziehen  im  linken  Arme.  Von 
hier  aus  verbreitete  sich  das  Ziehen  aufwärts  über  das  Kinn,  be- 
fiel den  Mund  und  verzog  ihn  nach  links  und  ergriff  darauf  die 
Brust  und  verursachte  Dyspnoe.  , 

Schon  gleich  nach  dem  ersteren  Anfalle  trat  eine  Schwäche 
im  rechten  Beine  ein,  und  war  die  motorische  Krafl  in  demselben 
vermindert.     Ebenso  verhielt  es  sich  nach  dem  zweiten  Anfalle 
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mit  dem  Unken  Anne.  Seitdem  kla^rte  das  Bfiidchen  über  ein 
schmerzhaftes  Ziehen  im  Rucken,  besonders  zwischen  den  Schul- 
terblättern und  in  der  Lendengegend.  Wurde  das  Ziehen  heftiger, 
so  verbreitete  es  sich  über  das  ganze  Rückgrat.  Zeitweise  stell- 
ten sich  in  den  gelähmten  Gliedern  ein  Gefühl  von  RriebeLn» 
Ameisenlaufen  oder  Einschlafen  ein,  mitunter  auch  selbst  ein 
empfindliches  Ziehen.  Auch  erschienen  anfangs  häufiger,  später 
seltener,  von  Zeit  zu  Zeil  bald  heftigere,  bald  gelindere  Brust- 
krämpfe, die  mit  Oppression  in  den  Präkordieo  verbunden  waren. 
Ueberdies  fühlte  das  Mädchen  eine  grosse  Schwäche  und  Hinfäl- 
ligkeit. Die  Esslusl  war  befiriedigend ,  der  Schlaf  ziemlich  gut, 
Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgten  regelmässig. 

Gegen  die  Brustkrämpfe  leisteten  Zinkblumen  mit  Extr.  opii 
aq.  ganz  vortreffliche  Dienste.  Zur  Hebung  der  Paralyse  wurden 
Arnica,  Valeriana  als  Aufguss  und  ätherische  Tinktur  und  Liq. 
ammon.  succ.  verordnet,  und  später  Calamus  und  andere  robori- 
rende  Mittel.  Bei*m  Gebrauche  dieser  Mittel  nahm  die  Kraft  in 
den  gelähmten  Gliedern  allmählig  wieder  zu. 

Seil  dem  ersten  Eintritte  der  Paralyse  sind  bereits  über  drei 
Jahre  verflossen.  Das  Mädchen  fühlt  sich  noch  immer  schwach, 
kann  nicht  besonders  arbeilen,  wohl  stricken  und  nähen,  aber 
nicht  spinnen  und  keine  weiten  Fussreisen  machen.  Das  Aus- 
sehen ist  blass  und  leidend,  obgleich  das  Mädchen  gutisst,  trinkt 
und  schläft.  Zeitweise  hat  es  noch  ein  schmerzhaftes  Ziehen  im 
Rücken  und  in  allen  Gliedern.  Die  heftig^u  Brustkrämpfe  treten 
nicht  mehr  ein. 

Fünfter  Fall.  Ursula  A.  wurde  gegen  das  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  von  Eklampsie  befallen.  Die  Konvulsionen 
waren  heftig  und  dauerten  mehrere  Tage.  Als  sie  nachiiessen, 
war  der  linke  Arm  und  der  linke  Fuss  gelähmt.  Das  Kind  wuchs 
heran,  die  Lähmung  aber  blieb.  Mit  der  Ausbildung  des  Körpers 
hielt  die  Entwickelung  der  Geistesfunktionen  nicht  gleichen  Schritt 
Das  Kind  lernte  allmählig  gehen,  der  Gang  war  aber  schwerfäl- 
fallig,  schwankend,  der  Körper  hatte  keine  feste  Haltung  und 
neigte  sich  bei^m  Gehen  und  Stehen  nach  der  linken  Seile  über, 
d\e  linke  Hand  war  beständig  in  rotirender  Bewegung,  die  Fin- 
ger wurden  anhaltend  extendirt  und  flektirt.  So  wie  im  linken 
Fusse,  fehlte  auch  in  der  linken  Hand  die  Kraft.  Die  Gegenstände 
konnten  wegen  der  beständigen  gleichsam  spielenden  Bewegung 
der  Finger  nicht  wohl  gefasst  und  festgehalten  werden.  Hatte 
das  Kind  aber  einmal  irgend  einen  Gegenstand  mit  den  Fingern 
gefasst,  so  hielt  es  denselben  unwillkürlich  so  fest,  dass  naan  ihn 
nur  mit  Mühe  wieder  loswinden  konnte.  Die  Geisteskräfte  blie- 
ben schwach,  das  Kind  vermochte  in  der  Schule  nichts  aufzufas- 
sen und  konnte  es  nicht  einmal  bis  zum  Lesen  bringen.  Es 
hatte  eine  stupide  Physiognomie  und  ein  mehr  albernes  Wesen. 
Die  Menstruation  trat  erst  spät  ein,  und  war  mehr  unregelmissig 
und    setzte  im  späteren  Verlaufe  zuweilen  ein  halbes,   selbst  ein 
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gtnzes  Jahr  ans.  Das  Mädchen  halle  häufig  ein  schmerzhaftes 
Sehen  im  Rücken  und  im  linken  Arme  und  Beine,  sellener  im 
rechten  Fusse,  und  litt  oft  an  Schmerzen  in  der  Slirne  und 
oben  auf  dem  Kopfe.  Auch  wurde  es  häufig  von  heftigen  Leib- 
schmerzen  befotlen,  die  ihren  Sitz  dem  Nabel  gegenüber  auf  der 
rechten  Seile  hatten.  So  dauert  der  Zustand  bis  auf  diesen  Au- 
genblick fort,  ohne  dass  sich  eine  Verschlimmerung  bemerkbar 
macht. 

In  diesen  F&Uen  sind  alle  Formen  der  Paralyse  vertreten. 
Wir  finden  hier  vollkommene  und  unvollkommene  Lähmung,  Pa- 
raplegie,  so  wie  die  Kreuzlähmung.  Dieses  ist  der  einzige  Fall 
von  Kreuziähmung,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  halte. 
Aach  andere  Aerzle  haben  diese  Form  von  Lähmung  selten  ge- 
sehen. In  der  Regel  werden  bei  der  Kreuzlähmung  Arm  und 
Bein  gleichzeitig  paralysirt.  Unser  Fall  macht  hiervon  eine  Aus- 
nahme. Die  Lähmung  erfolgte  hier  nach  zwei  Insulten,  die  der 
Zeit  nadi  von  einander  entfernt  lagen.  Nach  dem  ersteren  An- 
falle wurde  der  rechte  Fuss,  und  erst  später  nach  dem  anderen 
Anfalle  der  linke  Arm  gelähmt.  Die  Lähmung  war  aber  keine 
vollständige  Paralyse,  sondern  nur  eine  Parese,  die  sieh  als 
Schwäche  der  motorischen  Kraft  manifestirte. 

B«  der  Hemiplegie  leidet  häufig  das  Gehirn.  Unser  fünfter 
Fall  gibt  dazu  einen  Beleg.  Die  Geistesfünktionen  entwickelten 
sieh  nicht  gehörig,  sondern  blieben  auf  einer  tieferen  Stufe  der 
Ausbildung  stehen.  Die  Geistesschwäche  war  aber  nicht  angebo- 
ren, sie  war  vielmehr  das  traurige  Vermächtniss  der  Eklampsie. 
Wahrscheinlich  hängt  in  der  halbseitigen  Lähmung,  wie  Haase 
bemerkt,  die  Hemiplegie  selbst  ab  von  einem  Leiden  der  einen 
und  besonders  der  der  paralysirten  Seite  des  Körpers  entgegen- 
gesetzten Hirnhälfte,  insofern  man  nach  solohen  äusseren  Schäd- 
Kehkciten ,  welche  unmittelbar  den  Kopf  treffen ,  sehr  häufig  die 
Lähmung  sich  gerade  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Kör- 
pers bilden  sieht;  eine  Erschmnung,  die  durch  die  Dekussation 
der  Nerven  erklärlich  werde. 

Mit  Ausnahme  des  fünften  Falles ,  wo  die  Paralyse  vom  Ge- 
hirne ausging,  leitete  sie  in  den  vier  übrigen  Fällen  ihren  Ur- 
sprung vom  Rückenmarke  her.  Die  Natur  der  Erkrankung  bleibt 
aber  unentschieden.  Die  Autopsie  wurde  in  den  tödtlich  abge- 
laufenen Fällen  nidit  gestattet,    und  aus  den  Symptomen  resul- 
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tirte  die  Art  der  or^nisdien  Verletzung  nicht.  Bei  Erwachsenen 
ist  die  Lähmung  gewöhnlich  eine  Folge  bedeutender  pathischer 
Veränderungen  in  den  Centrallheilen  des  Nervensystemes  und 
der  Beginn  zerstörender  Krankheitsprozesse.  Dieses  ist  eine  hin- 
länglich bestätigte.  Thatsache.  Wenn  aber  Ch.  West  behauptet, 
bei  Kindern  habe  die  Lähmung,  selbst  wenn  sie  langsam  nach- 
lasse oder  selbst  unheilbar  sei,  in  der  Regel  keine  so  ernste 
Bedeutung,  so  durfte  dieses  doch  nicht  so  unbedingt  als  richtig 
anerkannt  werden..  Die  Autopsie  weist  oft  genug  bedeutende 
Destruktionen  nach. 

Die  übrigen  ätiologischen  Verhältnisse  Hessen  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  angeben.  Im  zweiten  Falle  war  offenbar  Onanie  die 
Ursache,  und  im  dritten  Falle  halte  wahrscheinlich  eine  rheuma- 
tische Metastase  auf  das  Rückenmark  staltgeftinden.  Bei  dem 
11jährigen  Mädchen  liesse  sich  die  Rhacbitis  und  skrophuldse 
Dyskrasie  anschuldigen.  Dagegen  konnte  im  vierten  und  fünften 
Falle  kein  vermiUelndes  Moment  ausgemiUelt  werden. 

In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  kam  Decubitus  vor.  Im  All- 
gemeinen trifft  man  diese  pathologische  Erscheinung  bei  Kindern 
selten  an,  wenigstens  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  Ursache  liegt  gewiss  nicht  allein  in  einem  me- 
chanischen Drucke.  Hüten  doch  zuweilen  Kranke  Monate,  selbst 
Jahre  lang  beständig  das  Bett,  ohne  von  Decubitus  beftillen  zu 
werden,  während  sich  dagegen  Andere  schon  nach  wenigen  Ta- 
gen durchliegen.  Ueberdies  zeigt  er  sich  auch  mitunter  an  Stel- 
len, die  dem  Drucke  durchaus  nicht  ausgesetzt  sind.  Noch  nie 
habe  ich  den  Decubitus  in  einem  grösseren  Umfange  gesehen, 
als  bei  einer  jungen,  früher  ganz  gesunden  und  blühenden  Frau. 
Diese  Frau  wurde  in  Folge  einer  Erkältung  anfangs  von  rheu- 
matischen Gliederschmerzen  und  darauf  von  Lähmung  der  unte- 
ren Extremitäten  befallen.  Es  bildete  sich  nicht  blos  auf  dem 
Kreuze  und  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenkes  ein  weit  aus- 
gebreiteter Decubitus,  der  bis  auf  den  Knochen  alles  Weichge- 
bilde zerstörte,  sondern  auch  auf  dem  Fussrücken  und  den  Zehen. 
Alle  Mittel  zur  Rettung  waren  vergebens.  In  vielen  Fallen  kann 
man  den  Decubitus  nicht  als  eine  willkommene  Erscheinung  be- 
grüssen,  sondern  muss  man  ihn  vielmehr  als  ein  höchst  unan- 
genehmes und  lästiges  Uebel  anerkennen.     So  verhält  es   sidi 
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jedoch  nieht  immer.  Sowohl  im  Cerebral-  al8]Abdominalt^hu8, 
sowie  in  gastrisch -nervösen  Fiebern,  trägt  der  Decubitus,  wenn 
er  an  den  kiitischen  Tagen  eintritt,  nicht  wenig  zur  völligen  Ent- 
'scheidung  der  Krankheit  bei  Unter  diesen  Umständen  ist  er  eine 
wahre  Supplementarkrise. 

Den  symptomatischen  Paralysen  liegen  gewöhnlich  Erkran* 
kungen  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  zu  Grunde,  die  allen 
HeUversudien  tinuberwindliche  Hindernisse  entgegen  setzen.  Die 
Ohnmacht  der  Kunst  tritt  dann  so  ganz  in  ihrer  Blosse  hervoiv 
und  selbst  die  so  koch  gepriesene  Heilkraft  der  Elektrizität  und 
des  Galvanismus  bleibt  ohne  allen  Erfolg.  Doch  was  bringt  es 
for  Vortheil,  nur  die  Schattenseite  der  Therapie  hervorzuheben? 
Sehen  wir  doch  auch  nicht  selten  Heilung  eintreten.  Bei  so 
widiligen  Affektionen,  wie  die  Lähmungen,  sind  wir  angewiesen, 
das  durch  eine  richtige  Aufüassung  des  Krankheitsprozesses  und 
durch  die  Autopsie  gewonnene  Resultat  für  das  therapeutische 
Interesse  nutzbarer  zu  machen.  Aus  der  oft  vieljährigen  Andauer 
der  Paralyse  resultirt,  dass  die  materiellen  Veränderungen  in  den 
Nervencentren  in  vielen  Fällen  mit  einer  längeren  Fristung  des 
Lebens  wohl  vereinbar  sind.  Die  anatomischen  Verletzungen  durf- 
ten, wofern  sie  nicht  völlig  wieder  beseitigt  werden  können, 
doch  zuweilen  dahin  zu  determiniren  sein,  dass  sie  wenigstens 
keine  weiteren  Fortschritte  machen.  So  klein  dieser  Gewinn  auch 
ist,  so  ist  er  doch  nicht  ganz  unerheblich.  Das  Heilverfahren 
niQss  nicht  allein  auf  richtigen  Anzeigen  beruhen ,  sondern  auch 
mit  Beharrlichkeit  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  wenn  irgend 
&n  Vortheil  errungen  werden  soll.  Geht  man  von  diesen  Prinzi- 
pien aus,  so  wird  man  um  so  eher  auf  einen  günstigen  Erfolg 
rechnen  können.  Ich  könnte  aus  eigener  Erfahrung  schlagende 
Beweise  anfuhren,  wenn  ich  nicht  befürchtete,  die  Gränze  unserer 
Aufgabe  zu  übersehreiten. 

2.    Idiopathische   oder  essentielle  Muskelparalysen. 

Die  Paralysen  gehen,  wie  bereits  oben  gesagt,  keinesweges 
einzig  und  allein  von  den  Nervencentren  aus,  sondern  können 
auch  durch  Ergriffensein  einzelner  Nervenstämme  oder  Zweige  be- 
dingt werden.  Paralysen,  welche  auf  die  letztere  Weise  entste- 
hen,  tragen  den  Namen   „idiopathische  oder  essentielle  Muskel« 
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Paralysen."    Diese  Art  von  Paralyse  zi^t  den  aymptomatiteliiaft 
Lähmungen  gpeg«nübef  unsere  g^nze  Aufinerksamkeit  auf  sidb. 

Vergleichen  wir  beide  Arten  von  Paralyse,  &e  symptomati« 
sehe  und  idiopathische  Form,  so  finden  wir  einerseits  gemein- 
same Merkmale,  andererseits  aber  Merkmale,  wodurch  sie  sieh 
völlig  von  ^nander  unterscheiden.  Beide  Arten  kommen  inso- 
fern überein,  als  die  Paralyse  entweder  pUVtzlich  oder  allmählig 
auftritt,  vollständig  oder  unvoUständig  ist  und  bald  als  partiell«, 
bald  als  hemiplegische,  l>ald  als  paraplegische  Lähmung  ecscheioL 
Dagegen  unterscheiden  sie  sich  durch  ganz  diarakteiistisehe  Medc* 
male.    Als  solche  gelten  folgende: 

1)  Dio  idiopathischen  oder  essentiellen  Muskelparalyeen  sind 
völlig  unabhängig  von  einer  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rü* 
ekenmarkes.  IKirch  diese  Eigenschaft  stehen  sie  den  symptoma- 
tischen Paralysen,  die  immer  durch  ein  Ergriffens^a  des  Gerebro- 
Spinalsystemes  bedingt  werden,  schnurstracks  eolgfegen.  Hict 
fehlen  alle  materietten  Veränderungen  in  den  Nervenceatren,  wäh- 
rend sich  dagegen  dort  anatomisdie  VerletBungoa  in  diesen  Orga- 
nen nachweisen  lassen. 

2)  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist»  dass  die  idiopathischen 
Paralysen  eine  rein  lokale  Natur  haben.  Sie  zeichnen  sich  durch 
eine  partielle  und  umschriebene  Ausbreitung  auf  dem  befallenen 
Rörpertheile  aus. 

3)  Das  Elementargewebe  der  Moskelsnbslanz  erleidet  im 
weiteren  Verlaufe  eine  eigenthümliohe  Veränderung.  Die  Primitiv- 
bündel der  Muskeln  werden  durch  Hinzutreten  von  Faser»  und 
Fettgewebe  neuerer  Bildung  alterirt  (Bouchut). 

Die  motorische  Kraft  ist  selten  ganz  aufgdioben,  gewohntidi 
nur  vermindert.  Anästhesie  kommt  nur  bei  vollständiger  JUih- 
mung  vor,  die  Sensibilität  ist  bald  erhöht,  bald  vermindert  Ofl 
schleicht  die  idiopathische  Paralyse  nur  langsam  heran  und 
schreitet  eben  so  langsam  fort.  In  anderen  Fällen  tritt  sie  plötz- 
lich auf,  dauert  kürzere  oder  längere  Zeit  und  wird  um  so  be- 
denklicher, wenn  ^ch  Atrophie  i^nd  Vorbildungen  der  hefaiienen 
Theile  hinzugesellen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Vorhersage 
günstig.  Das  Allgemeinbefinden  erleidet  selten  auffallende  Stö- 
rungen, und  bei  frühzeitig^cr  und  angemessener  Hülfe  erfolgt  in 
der  Regel  ein  glücklicher  Ausgang. 
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ErsterFall.  Anton  E.,  ein  14  Monate  alter,  fHiher  gesun* 
der  Knabe»  war  bereite  acht  Tage  krank,  als  meine  Hülfe  bean* 
spracht  wurde.  Das  Kind  fing  jedesmal  an,  hefUg  zu  weinen, 
wenn  die  Mutter  den  rechten  Schenkel  anfasste.  Lag  das  Kind 
in  der  Wiege,  oder  sass  es  bequem  auf  dem  Arme  der  Mutter, 
80  war  ea  ruhig  und  äusserte  keinen  Schmerz.  Das  linke  Bein 
wurde  spielend  hin  und  her  bewegt  und  auch  in  die  Höhe  ge* 
hoben,  wahrend  dagegen  das  rechte  Bein  ruhig  liegen  blieb. 
Wurde  das  Kind  auf  die  Füsse  gesetzt,  so  trat  es  mit  dem  lin- 
ken Fusse  ganz  auf,  aber  mit  dem  rechten  Fusse  berührte  es 
nur  mit  der  Ferse  den  Boden  und  beugte  dabd  daa  Knie  stark. 
In  der  Rückenlage  halten  .beide  untere  Extremitäten  die  nämliche 
Lange  und  Stellung.  Der  leidende  Schenkel  konnte  beim  Anfas- 
sen, wiewohl  nur  unter  Schmerzäusscrungen,  frei  nach  allen 
Richtungen  hin  bewegt  werden.  An  dem  Gliede  war  weder  Ge- 
schwulst, noch  Hitze,  noch  irgend  eine  andere  Anomalie  wahr«- 
zunehmen.  Eine  Veranlassung  des  Schenkelleidens  liess  sich 
nicht  ausmitteln.  Wegen  einer  leichten  gastrischen  Störung  wurde 
eine  Auflösung  von  Tart.  natronat.  gegeben,  und  zugleich  Kam- 
pheiüniment  in  die  befallene  Extremität  eingerieben.  Der  Erfolg 
war  überraschend.  Schon  am  sechsten  Tage  der  Behandlung 
koonte  das  kranke  Bein  wieder  frei  und  ohne  Schmerzen  be« 
wegt  werden.  Das  Kind  beugte  bei'm  Stehen  das  Knie  nicht 
mehr  und  trat  mit  der  ganzen  Fusssohle  auf  den  Boden. 

Ich  gestehe  gern,  dass  dieser  Fall,  den  ich  in  den  crsleren 
Jahren  meiner  Praxis  beobachtete,  auf  den  ersten  Augenblick  mich 
nicht  wenig  befremdete.  Die  Annahme  eines  Hüflleidens  lag  zu 
nahe,  als  dass  sie  ohne  weitere  Prüfung  aller  Momente  so  un- 
bedingt hätte  zurückgewiesen  werden  dürfen.  War  es  eine  Kon* 
tusion  des  Hüflgelenkes,  oder  aber  Goxarthracace ,  oder  eine 
Luxation?  Diese  Fragen  drängten  sich  ganz  unwillkürlich  auf. 
Eine  mechanische  Insultation  hatte  zwar  angeblich  nicht  stattge« 
fonden,  aber  diese  Aussage  war  nicht  über  allen  Zweifel  erha« 
ben.  Wie  wenig  zuverlässig  in  Kinderkrankheiten  solche  Anga« 
ben  sind,  weiss  wohl  jeder  praktische  Arzt.  Einen  lehrreichen 
Fall  habe  ich  gelegentlich  unter  den  Hirnkrankheiten  mitgetheill. 
Die  Induktion  führte  bald  zur  richtigen  Auffassung  der  vorliegen* 
den  Aifektion.  Gegen  die  Kontusion  sprach  der  Mangel  an  Ge* 
Bdiwulst  und  Sugillationen.  Mehr  Aehnlichkeit  hatte  die  Affek« 
tion  mit  dem  ersten  Stadium  der  Koxalgie,  die  in  ihren  beiden 
anderen  Perioden  zu  charakterisüsche  Zeichen  bietet,  als  dass  eine 
Verwechselung  möglich  war.    Allein  die  Affektion  trat  bei  dem 
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Kinde  zu  rasch  auf,  der  Schmerz  nahm  den  Oberschenkel  ein, 
während  das  Hüftgelenk  selbst  bei*m  Drucke  hinter  dem  grossen 
Rollhügel  und  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  wo  die  Art 
cruralis  unter  dem  Schenkelbogen  hervortritt,  keinen  Schmerz 
verrielh.  Auch  zeigte  sich  am  Hüftgelenke  weder  Geschwulst, 
noch  erhöhte  Temperatur.  Der  Schmerz  Hess  nicht  in  den  Mor- 
genstunden nach,  um  gegen  Abend  zu  exazerbiren,  sondern  war 
anhaltend  und  stellte  sich  jedesmal  bei  der  Bewegung  und  bet'm 
Anfassen  des  Schenkels  ein.  Eine  besondere  Steifigkeit  des  Hüft- 
gelenkes war  nicht  wahrzunehmen.      * 

Wenn  demnach  die  Koxalgie  nicht  gerechtfertigt  war,  so 
fragte  es  sich,  ob  vielleicht  eine  Subluxation  oder  wirküche  Luxa- 
tion vorhanden  war.  Hierüber  konnte  nicht  lange  Zweifel  ob- 
walten. Das  Glied  konnte,  wenn  auch  nur  unter  Schmerzen, 
frei  im  Gelenke  nach  allen  Seiten  hin  bewegt  werden  und  halle 
weder  eine  veränderte  Gestalt  und  Lage,  noch  eine  Verkürzung 
oder  Verlängerung  erlitten.  Uebcrdies  zeigte  sich  am  Hüftgelenke 
keine  Abweichung  von  der  natürlichen  Form,  geschweige  dass 
eine  widernatürliche  Hervorragung  zu  bemerken  war.  äei  dieser 
Gelegenheit  erlaube  ich  mir  einen  Fall  von  Luxation  des  Ober- 
schenkels, die  ich  bei  Kindern  nur  ein  einziges  Mal  beobach- 
tete, mitzulheilen.  Dieser  Fall  ereignete  sich  bei  einem  achtjähri- 
gen Knaben,  der  mit  ausgespreizten  Beinen  von  der  Schulter 
seines  älteren  Bruder  stürzte.  Er  schrie  gewaltsam  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Hüfigelenkgegend  und  konnte  weder  gehen, 
noch  stehen,  sondern  musste  in's  Haus  geüragen  werden.  Der 
Knabe  lag,  als  ich  hinzukam,  im  Bette  und  wollte  durchaus  keine 
Bewegung  gestatten.  Das  rechte  Bein  war  gerade  ausgestreckt, 
während  das  linke  Bein  weit  von  dem  anderen  abstand.  £s 
war  im  Knie  gebogen  und  etwa  2  bis  3  Zoll  länger  und  Hess 
sich  dem  anderen  Beine  nicht  nähern,  selbst  das  Ausstrecken 
verursachte  schon  grosse  Schmerzen.  Man  fühlte  den  Schenkel- 
kopf nach  ^  unten  und  hinten  und  innen  aus  der  Gelenkpfanne 
gewichen.  Ich  streckte  die  im  Knie  gebogene  Extrenülät  lang- 
sam aus  und  suchte  sie  in  eine  gerade  Richtung  mit  der  ande- 
ren zu  bringen.  Als  dieses  gelungen  war,  sprang  der  luxirte 
Gelenkkopf  plötzlich  unter  einem  laut  hörbaren  Geräusche,  das 
auch  die  Umgebung  wahrnahm,  wieder  in  die  Gelenkpfanne.    In 
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diesem  Augenblicke  rief  ddr  Knabe  mit  lauter  Stimmme:  „Mun 
ist  der  Knoeben  zerbrochen."  Er  überzeugte  sich  aber  bald  von 
seinem  Irrthume.  Gleich  nach  der  Reposition  konnte  das  Bein 
wieder  frei  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden,  wiewohl 
die  Gelenkgegend  dabei  noch  etwas  empfindlich  war.  Schon  am 
folgenden  Tage  ging  der  Knabe  wieder  in  der  Stube  auf  und  ab» 
Entzündliche  Zufalle  traten  nicht  ein. 

Viel  häufiger  halle  ich  bei  Kindern  Gelegenheit,  Luxationen 
des  Hand-  und  Ellenbogcngelcnkes,  sowie  des  Oberarmes,  zu 
beobachten.  In  kurzer  Zeit  kamen  mir  sogar  drei  Fälle  von  Ver- 
renkung des  Ellenbogengelenkcs  vor,  welches  bald  nach  innen, 
bald  nach  aussen  luxirt  war.  Bei  der  Reposition  horte  man  ein 
Knarren,  als  wenn  alle  Knochen  im  Gelenke  zerbrochen  wären. 
Dieses  war  namentlich  der  Fall  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  in 
der  Stube  bei'm  Spielen  auf  den  Boden  fiel ,  und  bei  einem  13- 
jährigen  Knaben,  welcher  von  einer  ziemlich  hohen  Treppe  stürzte. 
Zu  einem  17jährigen  Junglinge  kam  ich  erst  hinzu,  nachdem  er 
schon  mehrere  Stunden  von  einem  Wagen  auf  die  weiche  Erde 
gefallen  war.  Hier  war  die  Seiten -Luxation  so  stark,  dass  die 
Haut  zum  Bersten  gespannt  war.  Die  Reposition  machte  aber 
doch  keine  grosse  Schwierigkeit.  Eine  strenge  Antiphlogose  und 
Einwickelung  des  Gliedes  von  den  Fingerspitzen  bis  zu  der  Schul- 
terhohe ist  anfangs  nöthig,  und  nach  Beseitigung  der  entzünd- 
lichen Zufälle  darf  die  zeitweise  Beugung  und  Streckung  des  Ar- 
mes nicht  zu  weit  hinausgeschoben  werden,  um  partielle  Steifig^* 
keit  des  Gelenkes  zu  verhüten.  Bei  diesem  Jünglinge  erfolgte 
vollige  Integrität  des  Gelenkes,  während  bei  den  beiden  anderen 
Kindern  aus  unvernünftiger  Nachsicht  der  Aeltern,  welche  die 
Inihzeitige  Bewegung  aus  Furcht  vor  Schmerzen  nicht  zugaben, 
eine  gewisse  Steifigkeit  zurückblieb,  ohne  dass  sie  jedoch  beson- 
ders hinderlich  ist 

Diese  und  ähnliche  Abschweifungen,  die  ich  mir  bei  Mitthei- 
lang  meiner  Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis  eriaube,  bedürfen 
um  so  weniger  einer  Rechtfertigung,  da  ich  mich  nicht  an  eine 
sirenge  systematische  Darstellung  binde.  Kehren  wir  nun  zu  un- 
s«rem  Gegenstande  zurück.  Nach  einer  allseitigen  Erwägung 
mossten  wir  das  Schenkelleiden  für  eine  idiopathische  Muskel- 
ptralyse  halten.     Für    den   symptomatischen  Ursprung  fehlte   der 
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Nachweis,  zumal  kein  einziges  Symptom  vorhanden  war,  wel- 
ches auch  nur  im  Entferntesten  auf  ein  Leiden  des  Gehirnes  oder 
RGckenmarkes  hindeutete.  Die  motorische  Kraft  war  beeinträch- 
tigt, die  Sensibilität  dagegen  erhöht,  und  die  Lähmung  selbst 
beschrankte  sich  auf  den  Oberschenkel.  Dieses  war  der  Charak- 
ter der  Paralyse,  die  ihren  Sitz  in  den  Verzweigungen  des  Schen- 
kelnerven hatte.  Die  vorhandene  gastrische  Störung  hatte  keinen 
besonderen  Einfluss,  sondern  war  nur  eine  reine  Koinzidenzer- 
scfaeinung. 

Im  Laufe  der  Zeit  boten  sich  mir  noch  zwei  andere  Falle 
dar.  Die  beiden  Rinder  hatten  noch  nicht  das  erste  Lebensjahr 
erreicht,  und  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  den  freien  Ge- 
brauch eines  Armes  verloren.  Ich  sage  „plötzlich",  wenigstens 
war  den  Aellern  die  allmählige  Abnahme  des  Bewegungsvermo- 
gens  nicht  aufgefallen.  Bei  der  Besichtigung  fand  sich  weder 
Geschwulst,  noch  erhöhte  Temperatur,  noch  eine  sonstige  Ano- 
malie. Die  Kinder  wollten  aber  den  einen  Arm  nicht  aufheben 
und  bewegen,  sondern  Hessen  ihn  ruhig  liegen  oder  herabhän- 
gen. Hob  man  den  Arm  in  die  Höhe,  so  fiel  er  losgelassen  un- 
willkürlich wieder  abwärts.  Die  Bewegungen,  die  ich  vornahm, 
schienen  keinen  besonderen  Schmerz  zu  verursachen.  Waschun- 
gen mit  Spirituosen  Flüssigkeiten  stellten  baldigst  die  motorische 
Kraft  wieder  her. 

Diagnose.  Es  ist  keinesweges  immer  leicht,  dk  idiopathische 
Muskelparalyse  gleich  auf  den  ersten  Augenblick  richtig  eu  er- 
kennen. Es  gibt  aber  gewisse  Merkmale,  die  uns  bei  der  Dia- 
gnose leiten  können.  Bouchut  hat  sie  umfassend  angegeben. 
Die  Paralyse  ist  idiopathischer  Natur,  wenn  sie  plötzlich  oder 
langsam  ohne  vorhergehende  andere  Krankheitserscheinungen  anf- 
tritl,  oder  wenn  sie  im  Gefolge  lokaler  Muskelschmeraen  «scheint 
und  sich  auf  einige  Muskeln  oder  ein  einziges  Glied  beschrankt. 
Auch  dann  ist  die  Lähmung  eine  reine  Muskelparalyse  ,  wenn 
sie  gleichmässig,  ohne  nachweisbare  Ursadie  und  zwar  als  Para- 
plegie  ohne  anatomische  Verletzung  der  Wirbelsäule  auftritt.  StelU 
sie  sich  unter  der  Form  der  Hemiplegie  ein,  ohne  dass  das  Ge- 
sicht an  der  Veränderung  der  Bewegungen  sich  betheiligt,  und 
beschränkt  sie  sich,  ohne  vorausgegangene  akute  Eraebeiaungen* 
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tnf  die  Bnisl  oder  den  Unterleib,  so  charakterisirl  sie  sich  eben- 
fiills  als  essentielle  Mnskelparalyse. 

Weit  schwieriger  iässt  sich  die  essentielle  Natur  nachweisen, 
wenn  die  Paralyse  in  Folge  der  Eklampsie  auftritt.  Bouchut 
Iflaabt,  dass  es  auch  für  diesen  Fall  sichere  Anhaltspunkte  gebe. 
Wenn  die  Eklampsie  fieberlos,  und  keine  akute  Affektion  vor- 
hergegangen oder  nachgefolgt  sei,  so  könne  man  mit  vieler  Ge- 
wissheit  annehmen,  dass  hier  keine  organische  Veranlassung  thä- 
tig  gewesen,  und  dfirfe  man  die  nachfolgende  Paralyse  darauf 
nicht  zuruckfQhren.  U\  diesen  Fällen  scheine  die  Paralyse  das 
Resultat  der  Muskelerschopfung  zu  sein.  Man  könne  sie  der 
Aheration  der  Prinutivbündel  der  Muskeln  beimessen ,  die  ihre 
Qaelle  in  fibergrossen  Bewegungsanstrengungen  habe. 

Auch  die  von  Ch.  West  angegebenen  Merkmale  verdienen 
alle  Berucksiehligung.  Er  legt  behufs  der  Unterscheidung  der 
einfadben  Paralyse  von  organischen  Gehirnkrankheiten  auf  die 
Aoamnese  grosses  Gewicht.  Wenn  die  Lähmung  plötzlich  ein- 
trete, beide  Glieder  einer  Seite  affizirt  und  von  Gehirnsymptomen 
weder  eingeleitet,  noch  begleilet  würde,  so  könne  man  fast  si- 
eber  sein ,  dass  kein  bedeutendes  Gehirnleiden  zugegen  sei.  Wo- 
fern ab»  die  motorisdie  Kraft  nur  alhnählig  schwinde,  beson- 
ders wenn  nur  ein  Gtied  betheiligt  sei,  so  sehe  man  bei  einer 
Affektion  des  Gehirnes  selten  eine  blose  Abnahme  der  Kraft, 
sondern  man  beobachte  auch  zugleich  unwillkürliches  Zittern  oder 
Zaekungen  des  Gliedes,  oder  Kontraktionen  der  Finger  und  Ze- 
ilen. Waren  Konvulsionen  vorangegangen ,  so  komme  bei  ein- 
facher Paralyse  die  Lähmung  meist  nach  einem  einzgen  Anfalle, 
während  bei  örtlichen  Gehirnleiden  in  der  Regel  iverschiedene 
Anfalle  vorhergingen  ,  in  denen  das  später  gelähmte  Ghed  aUein 
oder  vorzugsweise  dem  Krämpfe  unterworfen  sei. 

Nur  unter  den  angegebenen  Bedingungen  ist  die  Annahme 
eiaer  idiopathischen  Muskelparalyse  gerechtfertigt.  Wenn  dage« 
gen  die  Paralyse  auf  akule ,  fieberhafte  Leiden ,  die  mit  Konvul- 
•ionen  oder  anderen  nervösen  Zufällen  verbunden  sei,  folgt,  so 
i>t  sie  symptomatischer  Natur  und  auf  anatomische  Störungen  in 
den  N^rvencenlren  zurückzufuhren. 

Zweiter  Fall.  Vor  zwei  Jahren  wurde  ich  eiligst  zu  einer 
Gebärenden    gerufen  ,    die    bereits  mehrere  ausgetragene  Kinder 
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ohne  Kiinsthülfe  zur  Welt  gebracht  hatte.  Der  eine  ZwUling  wv 
eben  geboren ,  als  ich  hinzukam ,  der  andere  hatte  eine  Schuller- 
lage und  mussle  gewendet  werden.  Die  Operation  war  leicht, 
die  Extraktion  des  Kindes  nicht  schwierig.  Indess  zögerte  der 
Austritt  der  Schultern ,  die  sich  unter  dem  Schambogen  fest- 
stemmten. Es  wurden  die  aufwärts  geschlagenen  Arme  behulsam 
herabgeführt.  Bei  der  Entwickeln  ng  des  rechten  Armes  hörte  ich 
ein  Knarren.  Meine  desfallsige  Besorgniss  bestätigte  sich  aber 
nicht.  Es  war  weder  eine  Luxation ,  noch  Fraktur  vorhanden. 
Auch  zeigte  sich  am  rechten  Arme  weder  Gesdiwulst,  noch  eine 
Veränderung  der  Hautfarbe.  Das  Schultergelenke  schien  etwas 
abgeflacht  zu  sein.  Das  Kind  bewegte  den  rechten  Arm  nicht, 
sondern  liess  ihn  abwärts  hängen.  Hob  man  den  Arm  auf,  so 
fiel  er  unwillkürlich  wieder  nach  unten.  Der  Arm  konnte  aber 
ohne  alle  Schmerzäusserungen  ungehindert  nach  allen  Richtuagen 
hin  von  mir  bewegt  werden.  Anfangs  machte  das  Rind  auch 
mit  den  Fingern  und  dem  Vorderarme  keine  Bewegungen.  Es 
war  übrigens  gesund  und  erlitt  auch  später  keine  Störung  des 
Wohlseins.  Mehrere  Wochen  vergingen,  ehe  die  Lähmung  sich 
auf  den  Gebrauch  von  Spirituosen  Waschungen  wieder  verior. 

Hier  war  eine  Paralyse  des  Deltamuskels  vorhanden,  die 
ohne  Zweifel  durch  eine  mechanische  Insultation  während  des 
Geburtsvorganges  veranlasst  wurde.  Der  Kopf  des  Kindes  hatte 
während  der  Geburt  keine  Insultation  erlitten.  Nach  Losung  der 
Arme  bot  die  fernere  Entwickelung  des  Kindes  durchaus  keine 
Schwierigkeiten.  An  Zerrung  des  Halslheiles  des  Rückenmarkes 
bei  der  Extraktion  war  nicht  zu  denken.  Die  Mutter  bekam  gleich 
nach  der  Entbindung  eine  Metrorrhagie  und  Ohnmächten ,  die 
aber  rasch  wieder  beseitigt  wurden.  Das  Wochenbett  war  mehr 
als  befriedigend. 

Die  Paralyse  des  Schultergelenkes  ist  eine  seltene  Erschei- 
nung. Jacquemier  hält  sie  für  ein  rein  zuflUliges  Vorkom- 
ipen  und  glaubt ,  dass  sie  dadurch  bedingt  werde ,  dass  der 
Axillarnerve  gegen  den  Oberarm  gedrückt  würde,  und  zwar  da, 
wo  er  sich  an  die  Fläche  des  Deltamuskels  anlegt.  Er  beobachtete 
einen  ähnlichen  Fall.  Ein  gesundes,  starkes  Kind,  welches  nach 
einem  lange  dauernden  und  schweren  Geburtsakte  zur  Welt  kam, 
zeigte  zwischen  den  beiden  Ober-Extremit&ten  eine  Differenz,  die 
so  bedeutend  war,  dass  sie  gleich  auffiel.  Beide  Arme  waren 
gleichmässig  ausgebildet  (wie  in  unserem  Falle)  ,  allein  der 
rechte  war  schlaff  und  hing  beständig  am  Rumpfe  herab.  Die 
Schuller  war  ein    wenig   gesenkt  und   nicht  so  abgerundet,  wie 
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gewdholidi.  Hob  maD  den  Arm  in  die  Höhe,  so  fiel  er  wieder 
henb,  sobald  man  ihn  losliess.  Bei  dem  anderen  Arme  war  die- 
ses nichl  der  FaiL  Die  Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorder- 
annes gingen  frei  von  Statten,  jedoch  nahm  der  Arm  nicht  an- 
ders Tbeil  daran,  als  dass  er  sich  ein  wenig  vor-  oder  rück- 
wärts schob. 

Dritter  Fall.  Am  13.  Nov.  1851  verlangte  eine  Erstge- 
bärende, eine  etwa  25  Jahre  alte,  gesunde  und  blühende  Frau, 
meine  Hülfe.  Das  Kind  hatte  eine  Steisslage,  die  Gebärende  halte 
sich  vergebens  abgematlel,  die  Wehen  waren  zu  schwach,  als 
dtss  sie  die  Geburt  beendigen  konnten.  Die  Geburtswege  waren 
gut  entwickelt  und  geräumig.  Es  wurden  beide  Fussc  herabge- 
holt,  und  die  Extraktion  des  Kindes  vorgenommen.  Beide  Akte, 
sowohl  die  Lösung  oder  vielmehr  Herabfuhrung  der  Füsse ,  als 
auch  die  Extraktion  des  Kindes  ,  waren  leicht.  Das  Kind  war 
völlig  ausgetragen  und  stark.  An  dem  einen  Fusse  machte  sich 
gleich  eine  auffallende  Anomalie  bemerklich,  obwohl  er  eben  so 
gleiehmässig  ausgebildet  war,  wie  der  andere.  Der  Fuss  hatte 
keine  feste  Haltung  im  Gelenke,  sondern  hing  abwärts  und  fiel 
nnwillkürüch  von  der  einen  nach  der  anderen  Seite.  Fassle  man 
ihn  an,  so  konnte  man  ihn  leicht  mit  den  Zehen  bis  fast  auf 
das  Schienbein  beugen.  Bei*m  Aufheben  des  Kindes  wackelte  er 
bin  und  her.  Diese  Erscheinungen  fehlten  an  dem  anderen  Fusse. 
Man  sah  weder  Geschwulst,  noch  Zeichen  von  Quetschung.  Es 
war  mithin  die  grösste  Erschlaffung  in  dem  Fussgelenke  vorhan- 
den. Die  Ursache  Hess  sich  nicht  ausmitteln.  Das  Heilverfahren 
bestand  in  Einwickelung  des  betreffenden  Fussgelenkes  und 
hatte  einen  überraschend  schnellen  Erfolg.  Schon  in  der  kürze- 
sten Zeit  waren  alle  Zufalle  gehoben.  Der  Fuss  haue  wieder  die 
normale  Form  und  Gestalt  und  die  nämliche  Bewegungskraft, 
wie  der  andere.  Auch  bei*m  Heranwachsen  des  Kindes  machte 
sich  keine  Schwäche  bemerkbar.  Das  Kind  steht,  läuft  und  springt, 
ohne  dass  eine  Spur  von  der  früheren  Affektion  zurückgeblieben 
ist  Ich  Jiabe  es  noch  in  diesem  Augenblicke,  wo  es  bereits  das 
dritte  Lebensjahr  überschritten  hat ,  wieder  unterisucht. 

Es  scheint  fast,  als  wenn  die  idiopathischen  Paralysen  eine 
gewisse  Vorliebe  für  die  Gelenke  hätten.  In  den  drei  von  uns 
nütgetheilten  Beobachtungen  sehen  wir  das  Hüftgelenk,  das 
Sehultergelenk  und  das  Fussgeienk  von  der  Paralyse  befallen. 
BTicht  jedes  Gelenk  scheint  aber  eben  häufig  der  Sitz  der  idio- 
pathischen Paralyse  zu  sein.  Ob  nicht  das  Hüftgelenk  am  hau- 
fixten ,  schon  seltener  das  SchuUergelenk  und  noch  seltener 
das  Fassgelenk ,  befallen  werde?  Ich  gebe  diese  Ideen  für  nichts 
weiter,   als  was  sie  wirklich  sind.     Die  wenigen  Beobachtungen, 
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die  ich  bisber  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  kSnnen  unai5f* 
lieh  das  numerische  Verhällniss  bestimmen.  Auch  mass  ich  es 
unentschieden  lassen,  ob  die  idiopathischen  Paralysen  luuifi^ 
die  eine  oder  andere  Seite  wählen,  oder  ob  keine  auffallende 
Differenz  zwisehen  den  beiden  Körperhalilen  obwalte. 

Die  Paralyse  stand  in  unseren  drei  Fällen  auf  einer  ver- 
schiedenen Stufe  der  Ausbildung.  Bei  dem  14  Monate  aKen  Kna- 
ben war  die  Bewegungsfähigkeit  nicht  ganz  aufgehoben,  dage- 
gen war  im  zweiten  und  dritten  Falle  alle  motorische  Kraft  ge- 
schwunden. Auch  war  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen  das 
Empfindungsvermögen  völlig  aufgehoben,  während  es  im  erstcren 
Falle  krankhaft  gesteigert  war.  Solche  vollständige  idiopathische 
Paralysen  sind  selten.  Viel  häufiger  sind  sie  unvollständig,  und 
findet  sich  öfterer  eine  blose  Beeinträchtigung  der  Bewegungs- 
fähigkeit der  Muskeln  ,  als  eine  völlige  Aufhebung  der  motori- 
schen Kraft.  Gänzliche,  absolute  und  vollständige  Vernichtung 
der  Bewegungen  lässt,  wie  Bouchut  angibt,  beträchtliche  ana- 
tomische Veränderungen  in  den  Nervenslämmen  oder  den  Ner- 
vencenlren  fürchten.  Unser  zweiter  und  dritter  Fall  sprechen 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Behauptung.  Bei  einer  so  vollständigen 
Vernichtung  der  Bewegungsfähigkeit  und  des  Empfindungsvcr* 
mögens  lässt  sich  nicht  wohl  einsehen,  wie  diese  Zufälle  so 
schneit  sich  wieder  hätten  verlieren  können,  wenn  wirklich  be- 
deutende anatomische  Verletzungen  zu  Grunde  geilen  hätten. 
Die  Natur  wurde  zur  Ausgleichung  und  Beseitigung  der  orgaaU 
sehen  Veränderungen  ohne  Zweifel  eine  viel  längere  Zeit  nöthig 
gehabt  haben.  Viel  näher  liegt  die  Annahme  einer  dynamischen 
Verletzung  der  Nervenstämme. 

Aetiologie.  Ch.  West  theilt ,  wie  oben  gesagt,  <fie  pa- 
ralytischen Affektionen  der  Kinder  in  drei  Klassen  und  beseich- 
net  als  die  erste  Klasse  die  angeborene  Paralyse.  Er  glaubl,  dass 
sich  mitunter  der  Ursprung  der  Paralyse  auf  einen  Febier  der 
ersten  Bildung  zurückfuhren  lasse.  In  aolchen  FiUeo  sei  die 
Bewegung  der  ^tremitäten  einer  Seite  sehr  gehindert,  die  be> 
fallenen  Glieder  fielen  der  Atrophie  ankeim,  und  bisweilen  Dehne 
die  ganze  Seite  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  an  dem  atrophi- 
schen Zustande  Theil.  Meines  Dafürhaltens  ist  es  noch  iweilel- 
haft,  ob  es  wirklich  angeborene  Paralysen  gebe.   Auf  den 
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Ausblick  hielt  ich  in  uMerem  dritten  Falle  die  Paralyse  für 
iogeboren  ,  änderte  aber  bald  meine  Ansidit,  da  sie  in  kürze- 
ster Zeh  sieh  wieder  verlor. 

Barth ez  und  Rilliet  behaupten,  dass  zwei  Drittel  der 
Kinder»  welche  von  idiopathischer  Paralyse  befallen  werden, 
k«am  über  zwei  Jahre  alt  sind.  Meine  Erfahrung  stimmt  hiermit 
uberein.  Zwei  Rinder  zeigten  die  Paralyse  gleich  nach  der  Ge- 
bort, zwei  andere  hatten  noch  nicht  das  erste  Lebensjahr  erreicht, 
und  noch  ein  anderes  war  14  Monate  alt.  So  wichtig  aber  auch 
das  Alter  ist»  so  wenig  fiinfluss  scheint  das  Geschlecht  und  die 
Konstitution  m  haben.  In  unseren  fünf  Fällen  waren  die  Rinder 
pt  genährt,  und  gehörten  drei  dem  weiblichen,  und  zwei  dem 
mäanlichen  Geschlechle  an.  Obschon  dio  idiopathische  Paralyse 
im  ersten  RindesaUer  am  häufigsten  vorkommt,  so  möchte  ich 
doch  nicht  dafür  halten,  dass  zwischen  dieser  Rrankheit  und  der 
Dentition  ein  ursächliches  VerhäUniss  besiehe.  Was  wird  dem 
Zahoea  nicht  Alles  aufgebürdet?!  kh  möchte  fast  sagen,  es  geht 
dta  Aerzten  wie  den  Laien,  hinler  diesem  physiologischen  Vor- 
gänge wird  Alles  gesucht.  Gh.  West  ist  dagegen  der  Meinung, 
dass  die  Paralyse  auch  unabhängig  von  wahrnehmbaren  Gehirn- 
a&ektionen  dureh  die  allgemeine  Irritation  während  der  Dentition, 
Bsdi  lange  dauernder  Leibesverstopfung  oder  mit  den  Zeichen 
allgemeiner  Schwäche  auftreten  könne. 

Das  wichtigste  ursächliche  Gelegenheitsmoment  ist  wohl  eine 
Torauigegangene  Erkältung.  Gh.  West  sah  ein  Rind  nach  lan- 
gem Sitzen  auf  einer  steinernen  Treppe  die  motorische  Rrafl  des 
einen  Beines  verlieren.  Die  Zeit  und  Art  der  Erkältung  lässt  sich 
bei  Rindern,  wofern  sie  nicht  mit  aller  Sorgfalt  überwacht  wer- 
den, nicht  immer  nachweisen.  Auffallend  aber  ist  es,  dass  bei 
einer  so  alitäglichen  Ursache  die  idiopathischen  Paralysen  im  All- 
gemeinen nicht  viel  häufiger  vorkommen. 

Auch  das  ungünstige  Betten  der  Rinder  wird  angeschuldigt. 
Kennedy  meint,  dass  die  essentielle  Paralyse  oft  durch  die 
▼enrerfliche  Gewohnheit,  die  Rinder  in  ungünstiger  Lage  zu  bel- 
len, hervorgerufen  werde.  Er  glaubt,  dass  der  Druck  eines  Glie- 
des durch  das  ganze  Gewicht  des  Rörpers,  wenn  das  Rind  näm- 
lich auf  der  Seite  liegt,  hinreiche ,  die  Bewegungsfähigkeit  dieses 
Gfiedes  aufzuheben.  Die  Erscheinungen,  welche  in  dem  gedrück- 
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ten  Arme  entslehea»  wie  Einschlafea»  Knebeln  und  Taubeein, 
^ehen  zu  bald  wieder  vorüber,  als  dass  sie  sich  auf  eine  wirk- 
liche Paralyse  zurückfuhren  lassen.  Werden  doch  die  kleinen 
Kinder  in  der  Regel  in  der  Wiege  auf  die  S^te  gelegt,  ohne 
Paralyse  davon  zu  tragen.  Wie  häufig  möchte  wohl  die  Affek- 
üon  gewesen  sein  in  jener  Zeil,  wo  die  barbarische  Sitte  herrschte, 
auch  die  Arme  fest  einzuwickeln! 

Vierter  Fall.  Ein  3jähriges  skrophuLöses  Mädchen  wurde 
nach  einer  vorausgegangenen  Erkältung  von  einer  Halsverkrüm- 
mung befallen.  Der  Kopf  ruhte  fast  auf  der  rechten  Schulter. 
Der  Kopfnicker  dieser  Seite  war  strangartig  gespannt,  hart  und 
unnachgiebig  und  zeigte  nach  seinem  Verlaufe  eine  rinnenfor- 
migc  Verliefung.  Es  war  unmöglich,  den  Kopf  gerade  zu  halten, 
jeder  Versuch  verursachte  die  grössten  Schmerzen,  und  gleich 
hinterher  senkte  er  sich  wieder  auf  die  kranke  Seite.  Das  Kind 
ileberte,  hatte  eine  weissbelegte  Zunge,  vermehrten  Durst  und 
war  seit  vier  Tagen  verstopft.  Nachdem  die  Stuhlverstopfung 
durch  Infus,  senn.  comp,  gehoben,  wurde  die  Ausdünstung  be- 
fördert. Oertlich  wurden  neben  dem  Kampherlinimente  warme  Ka- 
taplasmen  angewendet.     Es  erfolgte  rasch  völlige  Heilung. 

Ein  6jähriger  Knabe  klagte  über  Steifigkeit  des  Halses  und 
Empfindlichkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Darauf  folgte  bald 
eine  starke  Halsverkrümmung ,  die  grosse  Schmerzen  machte, 
wenn  der  Kopf  gerader  gehalten  werden  sollte.  Der  Kopfnicker 
verhielt  sich  wie  im  vorigen  Falle.  Erkältung  hatte  die  Veran- 
lassung gegeben.  Auf  den  Gebrauch  eines  Infus,  rad.  Ipecac« 
mit  Kai.  acet.  und  Liq.  ammon.  acet.  trat  anhaltende  Ausdünstung 
ein,  welche  die  grösste  Erleichterung  brachte.  Der  Hals  wurde 
mit  Ungt.  alth.  und  Ol.  hyosc.  coct.  eingerieben  und  in  Watte 
eingehüllt.  Nach  eingetretener  Besserung  liess  sich  der  Knabe 
nicht  länger  im  Bette  halten,  sondern  lief  durch  das  Haus.  In 
der  vorigen  Nachl  halte  er  sich  enlblössL  In  Folge  der  Erkältung 
trat  ein  Rezidiv  ein.  Hierzu  gesellte  sich  Fieber,  die  Haut  fühlte 
sich  heiss  an,  die  Zunge  war  belegt,  die  Esslust  schwand.  Durch 
Einleitung  der  Diaphorese  wurden  auch  dieses  Mal  schnell  alle 
Zufälle  wieder  beseitigt. 

Das  rein  lokale  Beschränktsetn  auf  nur  Einen  Muskel  ist  eine 
pathologische  Erscheinung,  die  sich  nicht  gut  erklären  lässL  Viel 
häufiger  als  der  Deltamuskel  wird  der  Kopfnicker  befallen.  Ob 
die  Aifektion  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  frequenler  sei, 
habe  ich  nicht  bemerkt.  Die  Paralyse  hat  offenbar  einen  rheu- 
matischen Charakter.  Wird  die  Halsverkrümmung  durch  bedeu- 
tende, unförmige  Narben  oder  durch  ein  Leiden  der  Halswirbel 
herbeigeführt,    so    gehört   sie    nicht  zu    der    in  Rede    stehenden 
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Aff<8ktioD.  Die  Sensibilität  des  er^ffenen  Muskels  ist  gesteigert» 
dagegen  die  Bewegungsföhigkeit,  wenn  auch  nicht  ganz  aufge« 
hoben ,  doch  bedeutend  eingeschränkt.  In  der  akuten  Form 
schwindet  die  Paralyse  mit  dem  Eintritte  der  Fieberkrisen,  wäh- 
rend sie  in  der  chronischen  Form  nur  allmählig  abnimmt.  In 
Teraachlässigten  Fällen  liesse  sich  die  Halsverkrummung  zwar 
verbessern,  aber  nicht  immer  vollständig  heben.  Selbst  mecha- 
nische Verrichtungen  blieben  bei  einem  jungen  Mädchen  ,  wel- 
ches erst  spät  ärztliche  Hülfe  nachsuc^hte ,  ohne  befriedigenden 
Erfolg.  Kommen  frühzeitig  angemessene  Mittel  in  Anwendung, 
80  bietet  die  Heilung  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Die  Vor- 
hersage ist  daher  im  Allgemeinen  günstig. 

Bei  Kindern  beobachtete  ich  häufiger  die  Paralyse  des  Kopf- 
nickers,  bei  Erwachsenen  dagegen  die  Paralyse  des  Deltamus- 
kels. Ich  erinnere  mich  aber  keines  einzigen  Falles ,  wo  die 
Paralyse  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  vorkam.  Gewöhnlich 
hatten  sie  das  dritte  Lebensjahr  schon  überschritten.  Bei  Erwach- 
senen sah  ich  sie  im  kräftigsten  Mannesalter. 

Fünfter  Fall.  Theodor  Kl.,  ein  gesunder  und  kräf- 
tiger junger  Mann  ,  der  Musikant  ist ,  halle  auf  einer  Hochzeit 
im  Freien  gespielt.  Die  folgende  Nacht  konnte  er  nicht  gut 
schlafen,  und  am  nächsten  Morgen  spurte  er  ein  lästiges  Ziehen, 
welches  in  der  Grube  hinter  dem  linken  Ohrläppchen  am  Mastoid- 
fortsatze  anfing,  von  da  längs  des  Unterkieferrandes  dieser  Seite 
sich  weiter  verbreitete  und  in  der  Mitte  des  Kinnes  endete,  oder 
sich  auch  über  die  linke  Wange  und  über  das  linke  Ange  er- 
streckte. Drei  Wochen  nach  dem  Eintritte  der  Affektion  suchte 
er  ärztliche  Hülfe  nach.  Der  Mund  war  schief  verzogen,  so  dass 
der  linke  Mundwinkel  fast  unter  der  Masenscheidenwand  stand. 
Die  linke  Wange  war  geschwollen ,  das  linke  Auge  ragte  aus 
seiner  Höhle  hervor,  das  Sehvermögen  war  getrübt  und  starker 
Thränenerguss  vorhanden,  die  Pupillen  auf  beiden  Augen  erwei- 
tert Patient  konnte  das  linke  Auge  zwar  hin  und  her  bewegen, 
aber  nicht  einmal  bis  zur  Hälfte  schliessen.  Zog  man  das  obere 
Lid  ganz  über  das  Auge  ,  so  ging  es  gleich  wieder  aufwärts. 
Man  konnte  den  linken  Augapfel  mit  dem  Finger  berühren  und 
sogar  drücken,  ohne  dadurch  Schmerz  zu  verursachen.  Anfangs 
wurde  auch  eine  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre  bemerkt. 
Bei'm  Essen  flüssiger  Substanzen ,  sowie  bei'm  Trinken  ,  musste 
Patient  den  gelähmten  Mundwinkel  mit  den  Fingern  zuhalten, 
wofern  die  Flüssigkeiten  nicht  wieder  aus  dem  Munde  laufen 
sollten.  Mit  festen  Speisen  ging  es  besser.  Der  Speichel  träu- 
felte unwillkürlich  aus  dem  Munde,   besonders  des  Nachts.     Bis- 
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weilen  trat  ein  widerlicher  Geschmack  ein.  Uebrigena  fubUe  tich 
Pat.  wohl.  Alle  Zufälle  haben  aieh  allmählig  wieder  verloreo, 
nur  ist  der  Mund  selbst  nach  Ablauf  von  vier  Jahren  noch  im« 
mer  etwas  verzogen*  Verordnet  wurde  ein  Infus,  flor.  arnic.  mit 
Tr.  valerian*  aeth.  und  Liq.  ammon.  succ,  und  zum  Einreiben 
Spir.  angelic.  comp.  Das  eingeleitete  Heilverfahren  wurde  aber 
ungeachtet  der  günstigen  Wirkung  nicht  konsequent  durchge- 
setzt. 

Die  Lähmung  des  Gesichtsnerven  in  Folge  von  Zangengebur- 
ten oder  in  Folge  einer  mechanischen  Insultation  des  Gesichtes 
von  Seiten  der  Backenknochen  habe  ich  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
obachtet, wiewohl  ich  häufig  die  Zange  applizirt  und  schwierige 
Geburten  geleitet  habe.  Dagegen  sah  ich  bei  einem  jungen  Manne, 
der  aus  der  Bodenlucke  fiel,  die  Gesichtslähmung  eintreten.  In 
einem  anderen  Falle,  der  ein  junges  Mädchen  betraf,  erschien 
sie  in  Folge  starker  Kongestionen  gegen  das  Gehirn.  Wieder  in 
anderen  Fällen  erfolgte  sie  nach  Apoplexie.  Alle  diese  und  ähn- 
liche Fälle  gehören  aber  nicht  zu  den  idiopathischen  Paralysen, 
weil  sie  durch  nachweisbare  anatomische  Verletzungen  des  Ge* 
hirnes  veranlasst  wurden.  Jedoch  glaubt  Ch.  West,  dass  die 
bei  Neugeborenen  durch  Druck  der  Zange  oder  der  Backenkno- 
chen herbeigeführte  Gesichtslähmung  auch  ohne  Affektion  des  Ge- 
hirnes auftrete. 

In  dem  vorstehenden  Falle  war  die  Paralyse  unabhängig 
von  einem  Ergriffensein  des  Gehirnes.  Die  Veranlassung  gab 
Erkältung,  die  ihren  Einfluss  auf  den  Gesiehtsnerven  geltend 
machte.  Bei  Rindern  habe  ich  die  Gesichtslähmung  in  Folge  ei- 
ner vorausgegangenen  Erkältung  noch  nie  beobachtet.  Im  All- 
gemeinen ist  auch  sowohl  im  Kindesalter,  als  in  den  späteren 
Jahren  die  idiopathische  Paralyse  des  Nervus  facialis  keioe  bäa- 
fige  Erscheinung,  und  insofern  dürfte  die  Mittheilung  des  vor- 
stehenden Falles  nicht  ohne  alles  Interesse  sein. 

Bei  Neugeborenen  ist  die  Diagnose  der  Gesichtslähmung  nicht 
immer  leicht,  zumal  die  Symmetrie  des  Gesichtes  während  der 
Ruhe  nicht  auffallend  gestört  ist.  Indess  ist  das  Halbolfien- 
stehen  des  einen  Auges  ein  äusserst  werthvoUes  Zeichen,  wel- 
ches uns  »A  die  Paralyse  denken  lässt.  Dazu  kommt  das  ^^^ 
Schwerte  Saugen  und  bei'm  Weinen  des  Kindes  die  Verzerroog 
der  Gesichtszüge  und  das  Verziehen  des  gelähmten  Mundwinkels 
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Btch  der  gesunden  Seile.  Nteh  Landouzy  eratreekt  sich  die 
Paralyse  nicht  auf  die  Uvula  und  die  Zunge,  und  vermindert  sieh 
ihre  SensibiKl&t  nidit. 

Nehmen  wir  nun  einen  Rückbliclc  auf  das  Vorgetragene.  Wir 
haben  den  in  pathologisdier  und  therapeutischer  Beziehung  wich- 
tigen Unterschied  der  idiopathischen  und  symptomatischen  Para« 
lyaen  hervorgehoben  und  die  Charaktere  ni&her  bezeichnet,  welche 
einer  jeden  dieser  beiden  Arten  eigenthümlieh  sind.  Auch  haben 
wir  besuglich  der  difiTerenziellen  Diagnose  angegeben ,  wie  sich 
noch  am  siebersten  in  zweifelhaften  Fallen  ausmitteln  lasse,  ob 
die  Paralyse  eine  idiopathische  oder  symptomatische  Natur  habe. 
Ferner  haben  wir  uns  Aber  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  Aus- 
gang, sowie  über  die  Vorhersage  näher  ausgesprochen.  End- 
lich haben  wir  das  ätiologische  Verhältniss  genauer  zu  erörtern 
gesucht  und  namentlich  die  Erkältung,  wie  sie  auch  immer  er- 
folgen mag,  als  dasjenige  Moment  bezeichnet,  welches  bei  der 
idiopathisehen  Muskelparalyse  wojil  die  wichtigste  Rolle  spielt 
Alles  dieses  wurde  durch  Fälle  aus  dem  Leben  näher  erläutert  und 
begründet. 

Therapie.  Es  erübrigt  uns  also  noch  ein  Wort  über  die 
Behandlung  der  idiopathischen  Paralyse.  ¥^r  können  uns  um 
so  kürzer  fassen,  als  bereits  in  den  mitgetheilten  Krankenge- 
tthiehten  das  eingeschlagene  Heilverfahren  speziell  angegeben  ist 
Deshalb  folgen  hier  nur  einige  therapeutische  Andeutungen* 

Sowie  jeder  einselne  Fall  eine  eigenthümliche  Physiognomie 
hat;  fordert  er  auch  ein  eigenthümüehes  Heilverfahren.  Gastrische 
8t5rongeB,  wenn  sie  auch  nur  eine  zufällige  Koinzidenz  sind, 
hebe  man  je  nach  den  Anzeigen  entweder  durch  ein  Brechmittel, 
oder  Abftthmnttel.  Ch.  West  hält  Abführmittel  und  Tonioa  am 
häufigsten  für  angezeigt.  Während  unter  den  tonischen  Mitteln 
^  Eisenpräparate  obenan  stehen ,  verdienen  die  gelinderen  Ab- 
luhrmittel  vor  den  drastischen  unbedingt  den  Vorzug.  Man  hüte 
sidi  abef  wohl,  durch  die  Abführmittel  das  System  zu  schwä- 
chen. In  unserem  ersteren  Falle  genügte  eine  einfache  Auflö- 
sung des  Tart  natron.,  und  bei  dem  Sjährigen  Mädchen,  dessen 
im  vierten  Falle  gedacht  ist,  reichte  das  Inflis.  senn.  comp,  hin, 
ttn  die  gastrischen  Störungen  zu  beseitigen. 

Bei  der  idiopathischen  Paralyse,   die  Erkältung  als  Ursache 
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Aufgabe.  In  der  Regel  lasst  die  günstige  Wirkung  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Einen  Beleg  hierzu  gibt  das  rasche  Schwinden 
der  idiopathischen  Paralyse  des  Kopfnickers.  Wenn  die  Paralyse 
mit  erhöhter  Sensibilität  auAritt,  so  verdienen  schmerzstillende 
Einreibungen,  sowie  erweichende  Dämpfe  und  Bäder  angewen- 
det zu  werden.  Fliegende  Vesikatore,  selbst  auf  die  Lumbal- 
und  Kreuzgegend  applizirt,  leisten  oft  vortreffliche  Dienste.  Pro- 
blematisch sind  die  therapeutischen  Mittel  bei  eingetretener  Atro- 
phie oder  Verkrümmung  des  Gliedes.  Für  diesen  Fall  empfiehlt 
sich  die  Heil  -  Gymnastik. 

Das  in  Frankreich  so  belieble  Einschneiden  des  Zahnfleisches 
ist  eine  ziemlich  überflüssige  Operation.  Selbst  bei  schwerer, 
langsamer  und  mühsamer  Dentition  habe  ich  sie  nie  gemacht  und 
bin  doch  gut  zum  Ziele  gekommen.  Wie  wenig  dieser  operative 
Eingriff  bei  der  idiopathischen  Paralyse  nützt,  leuchtet  ein,  wenn 
man  den  illusorischen  Zusammenhang  der  Dentition  mit  dieser 
Affektion  erwägt. 

Von  der  Elektrizität  und  dem  Galvanismus  darf  man  sich 
nicht  zu  viel  versprechen.  Weicht  die  Muskelparalyse  nicht  auf 
den  Gebrauch  der  angegebenen  Medikation,  so  verdienen  diese 
therapeutischen  Agenlien  allerdings  versucht  zu  werden,  sollten 
sie  auch  hinterher  im  Stiche  lassen  und  den  Erwartungen  nicht 
entsprechen. 

Bei  kleineren  Kindern  verdient  die  Anwendung  heroischer 
Mittel,  wie  das  Rhus  toxicodendron  und  das  Strychnin,  keine 
Empfehlung,  zumal  die  anderen,  viel  weniger  gefahrlichen  Mittel 
eben  so  zuverlässig  sind.  Heine  lobt  die  Tinctura  nueis  vomi- 
cae  und  will  von  ihrem  mehrwöchentUdien  Gebrauche  guten  Er- 
folg gesehen  haben. 

Gh.  West  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gesichtsläh- 
mung zuweilen  durch  den  Druck  einer  angeschwollenen  Druse 
auf  den  Nervus  facialis  veranlasst  werde.  Er  setzte  einen  Blut- 
egel nahe  an  die  Stelle,  wo  dieser  Nerve  durch  das  Foramen 
stylomastoideum  aus  dem  Schädel  heraustriU.  Der  Erfolg  wir 
günstig.  Solche  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grossen  Seltenhei- 
ten, aber  man  muss  sie  doch  kennen.  Causa  remoU  fugit  cf- 
fectus. 
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VL    Chorea. 

Die  Chorea  ist  eine  sellene  Krankheit.  Darüber  ist  man  so 
ziemlidi  einig.  Das  Krankheitsbild  wird  aber  nicht  übereinstim- 
mend dargestellt  Indess  sind  die  Hauptzuge  so  charakteristiseh, 
dass  eine  Verwechselung  nicht  stattfinden  kann.  Die  Herrschaft 
über  die  willkürlichen  Muskeln  ist  verloren.  Es  treten  sonder- 
bare konvulsivische  Bewegungen  der  Glieder,  selbst  mimische 
Gestikulationen,  ein,  und  im  ganzen  Wesen  spricht  sich  eine  ge- 
wisse Unstätigkeit,  namentlich  bei*m  Stillstehen,  aus.  Das  Senso- 
rium  bleibt  selten  unangetastet,  in  der  Regel  ist  es  mehr  oder 
weniger  ergriffen.  Die  Anfalle  sind  an  keine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden, nur  ausnahmsweise  erscheinen  sie  mit  dem  Schlage  der 
Dbr.  Die  konvulsivischen  Bewegungen  lassen  sieh  auch  auf 
keine  bestimmte  Rrampfform  zurückfuhren,  beschränken  sich  bald 
auf  einzelne  R5rpertheile ,  bald  befallen  sie  den  ganzen  Körper 
und  scheinen  kein  besonderes  Schw&chegefühl  zu  hinterlassen. 

Seilen  beginnt  die  Krankheit  plötzlich,  wie  mit  einem  epi- 
leptischen Anfalle ,  in  der  Regel  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit 
Vorboten  vorher,  die  aber  nicht  übereinstimmend  angegeben  wer- 
den. Müdigkeit,  Verdauungsstörungen,  vage  Gliederschmerzen, 
Henklopfen^  Magenkrampf,  Beklemmung  der  Brust,  Gefühl  von 
Kriebeln  in  den  Extremitäten,  Sehwindel  und  Schwere  des  Ko- 
pfes, Wechsel  der  Laune,  Täuschungen  der  Sinnesorgane  sind 
Voriättfer,  die  keinesweges  mit  Gewissheit  auf  den  Ausbruch  der 
Krankheit  hinweisen.  Selbst  der  schwankende  Gang,  das  Hinken 
oder  Nachschleppen  des  einen  Beines,  leise  Zuckungen  und  Stösse 
lind  Erscheinungen  zweideutiger  Natur. 

Erster  Fall.  Ein  Ojähriges,  früher  gesundes  Mädchen, 
fing  an,  bei*m  Gehen  zu  schwanken,  und  liess  bei'm  Essen  jedes- 
mal die  Speisen  wieder  aus  dem  Löffel  und  von  der  Gabel  fal- 
len. Dies  befremdete  die  Aellern  sehr,  alle  Ermahnungen,  selbst 
Strafen,  die  sie  sich  erlaubten,  fruchteten  nichts.  War  das  Kind 
im  Freien,  so  umfasste  es  einen  Baum,  liess  ihn  wieder  los  und 
umklammerte  ihn  abermals  und  machte  dabei  seltsame  Bewegun- 
gen mit  den  Händen.  Nachdem  diese  Vorläufer  längere  Zeit  an- 
gedauert hatten,  bildete  sich  endlich  die  Krankheit  völlig  aus. 
Die  choreaartigen  Krämpfe  befielen  den  ganzen  Korper.  Sechs 
Wochen  lag  dns  Kind  im  Bette  und  konnte  nicht  gehen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  litt  es  an  Aphonie.    Der  Blick  war  verwirrt,  und 
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die  Geistesthätigkeiten  waren,  wenn  aoch  nicht  v5Ui^  aufgeho- 
ben, doch  gestört.  Es  wahrte  lange»  bis  die  Krankheit  allniähiig 
wieder  abnahm  und  sich  endlich  verlor.  Mit  jedem  Frühjahr  und 
Herbst  kehrte  sie  aber  zurück,  oder  zeigten  sich  vielmehr  wie- 
der leise  Andeutungen,  die  erst  v5Uig  schwanden,  als  du 
Mädchen  das  zwölfte  Lebensjahr  erreichte.  Bis  dahin  blieben 
die  Geistesfunktionen  geschwächt,  das  Lernen  fiel  beschwerlich 
und  bei'm  Schreiben  fehlte  die  Festigkeit  der  Hand.  Das  Rind 
war  oft  verstimmt  und  ärgerlich  und  wollte  nicht  gern  die  Schale 
besuchen,  weil  es  mit  den  anderen  Ktndeni  nieht  gieioh  gute  Fort- 
schritte machen  konnte.  Nach  dieser  Zeit  trat  völlige  Genesung 
ein.  Das  jetzt  18  Jahre  alle  Mädchen  ist  völlig  gesund  an  Geist 
und  Körper  und  hat  ein  blühendes  Aussehen,  ist  aber  noch  nicht 
menstruirt. 

Als  Vorläufer  machte  sieh  hier  eine  gewisse  Schwäche  in 
deo  oberen  und  unteren  Extremitäten  bei'm  Gehen  und  Essen 
bemerklieh»  und  als  ferneres  SsTfuplom  seigte  sich  das  gleicbsam 
spielende  Umfossen  und  Wtederlosiassen  des  Baumes.  Nadi  ih- 
rer Ausbildung  war  die  Chorea  nicht  auf  die  linke  Seile  lokab- 
sirt,  wo  am  häufigsten  der  erste  Sitz  ist|  sondern  vecbreHeten 
sich  die  ehoreisohen  Bewegungen  über  den  ganzen  Kdrper.  Merk- 
würdig ist  hier  die  sechswochenCliche  Andauer  der  Aphonie  and 
das  aufgehobene  Gehvcrmögen,  wiewohl  die  choreischen  Bewe- 
gungen unausgesetzt  ihr  Spiel  fortsetzten.  Die  Krankheit  macht 
wohl  zu  einer  Zeit  häufigere  Anfälle  als  zur  anderen ,  ohne  aber 
zu  iniermittken.  Das  zeilweise  Schwinden  oder  Aussetzen  isl 
noch  keine  völlige  Intermission ,  die  von  allen  Zuiällen  frei  er- 
scheint. Dem  Verlaufe  nach  gehört  die  Chorea  zu  den  anhalten- 
den Krankheiten.  In  unserem  Falle  machte  sie  mehrere  Jahre  hin- 
tereinander Rezidive,  die  in  der  ersteren  Zeit  am  stärksten  waren, 
allmählig  aber  an  Intensität  verloren.  Nach  See  kommen  die 
Rezidive  in  je  vier  Fällen  einmal  vor,  und  zwar  in  demselben 
Jahre  gewöhnlich  gegen  den  Herbst.  Diese  Disposition  zu  Ruck- 
Ällen  bekunde  sich  durch  die  lange  Da\ier  des  ersten  Anfalles. 
See  hat  von  117  Fällen,  bei  denen  der  Anfang  und  das  Ende 
der  Krankheit  genau  angemerkt  war,  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Chorea  auf  69  Tage  berechnet.  Dauert  sie  länger  als  diese 
Durchschnittszeit,  so  könne  man  ziemlich  sicher  einen  RückfeU 
erwarten.  Nicht  alle  Zeichen  verbürgen  die  Genesung.  Wenn 
aueh  die  choreischen  Bewegungen  schwinden,  und  die  Muskeln 
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su£  med»  der  H^nscbaft  des  Willens  fugten,  ial  die  Gefahr  des 
Rückfalles  noch  nicht  vorüber.  Erst  dann  ist  die  Heilung;,  wie 
See  bemerkt,  als  vollständig  zu  betrachten,  wenn  die  Intelligenz 
ihre  volle  Frische,  das  Antlitz  seinen  naturlichen  Ausdruck  wie« 
der  erlangt  hat,  und  die  Merkmale  der  begleitenden  Anämie  voIU 
komiaen  geschwunden  sind.  Diese  Merkmale  sind  weniger  trüg^ 
Üch,  als  das  Aufhtren  der  ehoreifichen  Bewegungen.  Nachkrank- 
heilen  koounen  im  Allgemeinen  selten  vor.  Die  etwa  zurückblei^ 
beode  Geistessdiwäche  und  nervöse  Empfindlichkeit,  sowie  die 
Khmungsartige  Schwäche  der  Glieder,  verlieren  sich  meistens  im 
Lauie  der  Zeit  wieder. 

Der  aoatoniisdie  Charakter  der  Chorea  steht  noch  nicht  fest. 
Die  Autapeie  hat  bis  jetzt  nur  ein  negatives  Resultat  geliefert  und 
gezeigt,  dass  die  Krankheit  keine  bestimmte  anatomische  Basis 
habe.  Unter  allen  Befunden  legt  man  den  meisten  Werth  auf 
die  Desorganisation  der  ^^erhägel.  Wo  dieser  Hirntheil  eine  Ver- 
indenwg  erlitten  hatte,  sollen  während  des  Lebens  selten  die 
choreischen  Bewegungen  gefehlt  haben.  Erwägt  man  den  äus- 
serst seltenen  Ausgang  in  den  Tod  und  das  nicht  weniger  sei- 
leae  Vorkommen  der  Nachkrankheiten,  so  darf  man  wohl  anneh- 
men, dass  die  Chorea  viel  eher  einen  dynamischen  als  organi- 
schen Ursprung  anerkenne.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich 
kidit,  warum  die  Autopsie  zu  keinem  befirfedigenden  Ergebnisse 
gekommea  ist  und  vielleicht  auch  nie  das  Rälhsel  lösen  wird. 

Ohne  uns  in  weitere  Erörterungen  einzulassen,  erlauben  wir 
uns  einige  Worte  über  das  ätiologische  Verhältniss.  Geben  wir 
das  Wesen  der  Chorea  als  exzedirende  Reizbarkeit  auf,  die  nicht 
Dur  im  per^herischen  Nervensysteme,  sondern  auch  in  den  Ner- 
Teneentren  aufintt,  so  können  wir,  wie  Haase  glaubt,  alle  Er- 
scheinungen leicht  erklären. 

Was  die  prädisponirenden  Momente  angeht,  so  ist  es  noch 
zweifelhaft,  ob  es  eine  erbliche  Anlage  gebe.  In  den  Fällen, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  eine  solche  An- 
lage nidit  nachgewiesen  werden,  vielmehr  erfreuten  sich  die  Ael- 
tera  und  ihre  übrigen  Kinder  einer  guten  Gesundheil. 

Uebereiltes  Wachsthum,  frühzeitige  Entwickelung  der  Geistes- 
thatigkeiten ,    erhöhte  Sensibilität,    nervöse  Konsülulion,  graziler 
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Körperbau  sind  Eigenschaften,  die  man  bei  Kindern,  weldie  von 
Chorea  befallen  werden ,  häufig  antrifft. 

Auch  die  Lebensepoche  hat  einen  grossen  Einfluss.  Ba 
Neugeborenen  und  in  der  ersteren  Kindheit  kommt  die  (%orea 
nicht  vor.  Jedoch  will  Michaud  die  Krankheit  während  der 
Geburt,  und  Constant  sie  bei  einem  viermonallichen  Kinde  ge- 
sehen haben.  Diese  und  ähnliche  Fälle,  wofetfl  auch  keine  Täu- 
schung sollte  obgewaltet  haben,  stehen  zu  isolirt,  als  dass  sie 
die  Regel  umstossen  könnten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  begeg- 
nen wir  dieser  Krankheit  erst  zwischen  dem  sechsten  und  zehn- 
ten, und  zwischen  dem  zehnten  und  vierzehnten  Lebensjahre. 

Man  sieht  die  Chorea  gewöhnlich  als  eine  Ent wickeln ogs- 
krankheit  an.  In  gewisser  Beziehung  ist  diese  Annahme  auch 
begründet,  aber  keinesweges  immer.  Aus  dem  eben  angegebe- 
nen LebensabschniUe,  in  welchem  die  Chorea  am  häufigsten  aiif- 
triU,  erhellt,  dass  die  Krankheit  oft  zu  einer  Zeit  erscheint,  die 
von  der  Pubertät  noch  weit  entfernt  ist  Andererseits  kommt  sie 
auch  selbst  in  späteren  Jahren  vor.  So  kenne  ich  eine  80||ährige 
Frau,  die  fortwährend  an  choreischen  Bewegungen  der  Unken 
Hand  leidet  und  zuweilen  mit  dem  Kopfe  schüttelt  und  mit  dem 
Gesichte  die  wunderlichsten  Grimassen  macht.  Mitunter  tritt  auch 
Spasmus  cynicus  ein. 

Es  ist  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  die  Chorea  viel 
häufiger  Mädchen  als  Knaben  heimsucht.  Ein  ganz  zuveriässiges 
numerisches  Verhähniss  lässt  sich  aber  noch  nicht  angeben.  Es 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  mit  der  Chorea,  wie  mit  den 
übrigen  nicht  entzündlichen  Nervenleiden,  die  das  weibliche  Ge- 
schlecht öfterer  befallen  als  das  männliche.  Der  Grund  hiervon 
scheint  in  der  nervösen  Konstitution  und  in  der  mit  der  Pabertät 
eintretenden  Metamorphose  zu  liegen. 

Uebrigens  ist  die  Chorea  weder  an  eine  bestimmte  Jahreszdl, 
noch  an  eine  bestimmte  Lokalität  gebunden ,  sondern  kommt  so- 
wohl im  Sommer  als  im  Winter,  an  gesunden  und  ungesunden 
Orten  vor.  Auch^  beobachtet  man  die  Krankheit  nicht  blos  in 
Städten,  sondern  auch' auf  dem  Lande.  Meine  Fälle  kamen  nar 
auf  dem  Lande  vor.  Dagegen  scheint  die  Lokalität  auf  den  Spas- 
mus Dubini  oder  die  elektrische  Chorea  einen  gewissen  Einfluss 
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la  haben.  Diese  efet  in  jüngster  Zeit  bekannt  gewordene  Krank- 
heil erscheinl  vorzugsweise  in  den  sumpfigen  Distrikten  der  Lom- 
bardei. Jedoch  hat  der  Spasmus  Dubini,  selbst  in  der  spina- 
len Form,  höchstens  nur  eine  entferntere  Aehnlichkeit  mit  der 
Chorea. 

Auch  anerkennt  die  Chorea  keinen  epidemischen  Einfluss, 
der  selbst  dann  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  wenn  auch 
zu  gewissen  Zeiten  mehrere  vereinzelte  Fälle  beobachtet  werden. 
Die  im  Jahre  1374  aufgetretene  Epidemie,  welche  sich  über  ganz 
Deutschland  ausbreitete,  lässt  sich  viel  eher  auf  die  Raphanie  zu- 
rückfuhren,'  gewiss  war  sie  nicht  die  wahre  Chorea.  Es  lässt 
adi  nicht  wohl  erklären,  warum  die  Chorea  seitdem  ihren  epi- 
demischen Charakter  abgelegt  haben  sollte,  warum  sie  in  allen 
folgenden  Jahrhunderten  nie  wieder  als  Epidemie  auf  den  Schau- 
platz getreten  sei.  Hat  sich  doch  während  dieser  langen  Zeit 
eio  ähnlicher  epidemischer  Einfluss  geltend  gemacht  Dass  die 
Chorea  nch  durch  Nachahmung  weiter  verbreiten  könne,  lässt 
sich  nicht  läugnen. 

In  den  niederen  Ständen  soll  die  Chorea  häufiger  sein,  als 
in  den  höheren.  Die  Fälle,  welche  ich  sah,  kamen  bei  gewöhn- 
lichen Landleuten  vor,  die  eine  einfache,  nüchterne  Lebensweise 
führten.  Wenn  die  Krankheit  bei  Kindern  durch  schlechte  Nah- 
niDg  erzeugt  und  unterhalten  wurde,  wie  Berends  behauptet, 
dann  musste  sie  in  der  ärmeren  Klasse,  die  nebenbei  noch  mit 
so  vielen  anderen  Inkonvenienzen  zu  kämpfen  hat,  viel  häufiger 
avflreten.  Eine  übertrieben  feine,  gekünstelte  Lebensweise  prä- 
disponirt  doch  wohl  viel  eher  zu  Nervenkrankheiten  überhaupt 
und  zur  Chorea  insbesondere. 

Die  vermittelnden  Momente  sind  zuweilen  durchaus  unbe- 
kannt. In  anderen  Fällen  lassen  sich  Schreck,  Gemulhsbewe- 
gongen,  Onanie,  Erkältungen,  Digestionsstörungen,  Unterdrückung 
(ironischer  Ausschläge  anschuldigen.  Einige  legen  auf  den  Wurm- 
reiz und  auf  Anomalieen  während  der  zweiten  Dentition  grosses 
Gewicht.  Auch  in  Wunden  zurückgebliebene  fremde  Körper  ha- 
ben die  Krankheit  veranlasst.  In  einem  von  Borelli  beobach- 
teten Falle,  der  einen  13  Jahre  alten  Knaben  betraf,  war  ein 
Neurom  an  einem  Nerven  der  Fusssohle  das  ursächliche  MomenU 
Nich  der  Exstiipation  schwanden  die  Anfälle  der  Chorea.  Ein 
xxvi  isM.  26 
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anderes  Mal  fand  sich   eine  Auftreibung  deb  ZahntorlsaUaB  und 
eine  Verengerung  des  Wirbelkanales.    « 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit,  auazumiUelo,  welcbe  Beziehung 
zwischen  der  Chorea,  dem  Rheumatismus  und  den  Herzkrankhei- 
ten bestehe.  Bright  sieht  den  Rheumatismus  als  Gelegen- 
heitsursache  an,  und  glaubt,  dass  zwisohen  der  Chorea  und  den 
Herzkrankheiten  ein  ursächliches  Verhältniss  obwalte.  See  sah  io 
82  Fällen  34 mal  Entzündungen  seröser  Gebilde,  namentlich  Pe- 
ricarditis,  Endocarditis ,  Meningitis  cerebrospinalis  und  Peritoni- 
tis. Diese  verschiedenen  Störungen  fanden  sieh  selten  vereinzelt, 
sondern  mit  einander  kombinirt,  wie  in  den  Fällen,  wo  sie  aus 
einer  rheumatischen  Diathese  hervorgehen.  See  behauptet,  dass 
von  allen  Krankheitsbedingungea  die  rheumatiscbe  Diathese  direkt 
am  meisten  zur  Chorea  führe«  Er  sah  in  128  Fällen  von  Chorea 
61  mit  den  Entzündungen  oder  rheumatischen  Sdimerzen  zusam- 
mentreffen. Diese  Chorea  rheumatischen  Ursprunges  bringt  er  ia 
drei  verschiedene  Katcgorieen  und  zwar  theils  nach  der  Forni, 
die  der  Rheumatismus  angenommen  hat,  theils  nach  der  Epoche, 
in  welcher  er  erschienen  ist.  Die  erste  Kategorie  charakterisirt 
sich  durch  die  arlhritischen  Schmerzen,  die  entweder  dem  ersten 
Anfalle  oder  jedem  Rezidive  vorangehen.  In  diese  Ralegorie  ge- 
hört die  Mehrzahl  der  Fälle«  Die  zweite  Kategorie  begreift  dieje- 
nigen Fälle,  in  denen  der  Gelenkrheumatismus  nach  der  Chorea 
zum  Vorscheine  kommt.  In  die  dritte  Kategorie  endlich  kommen 
diejenigen  Fälle  von  Chorea,  wo  die  rheumatische  Diathese  oichl 
durch  Gelenkschmerzen  oder  Gelenkaffektionen  anderer  Art,  son- 
dern durch  Affeklionen  der  inneren  serösen  Häute  sich  kund  gibt. 

Zweiter  Fall.  Ein  lOjähriges,  früher  gesundes  und  blü- 
hendes Mädchen  klagte  anfangs  über  Schmerzen  in  der  Leisten- 
gegend. Von  hier  aus  verbreiteten  sich  die  Sdimerzen  über  das 
Knie-  und  Fussgelenk  und  die  Fusssohle,  sowie  über  das  Hand- 
gelenk ;  sie  wechselten  ihren  Sitz  und  befielen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Körperseile.  Als  ich  das  bereits  einige  Zeil  kranke 
Kind  zum  ersten  Male  untersuchte,  war  die  rechte  Hand  und  das 
betreffende  Handgelenk  schmerzhaft  und  geschwollen,  ohne  dass 
sich  an  den  affizirten  Stellen  eine  besonders  erhöhte  Temperatur 
vorfand.  Schon  gleich  in  den  ersteren  Tagen  nach  dem  Auf- 
treten der  rheumatischen  Affeklion  gesellte  sich  Chorea  hinzu. 
Die  oberen  und  unteren  Extremitäten  zeigten  die  sonderbarsten 
Bewegungen,  die  während  meiner  Anwesenheit  vonugsweise  die 
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Hake  Körperbftlfle  einnahmen,  wlhrend  der  Rheumatismus  auf' 
der  rechten  Seile  vorhanden  war.  Auch  das  Gesicht  und  die 
Augen  wurden  befallen,  und  Schaum  drang  aus  dem  Munde. 
Der  Kopf  konnte  nicht  aufrecht  gehalten  werden,  sondern*  wurde 
von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  geschleudert.  Das  Be* 
wusstsein  und  die  Seelenkräfle  waren  getrübt,  die  Stinune  ver- 
ändert, die  Physiognomie  scheu,  mit  dem  Ausdrucke  von  Tücke 
und  Schaam,  die  Augen  unstäl,  die  Pupillen  erweitert,  der  Schlaf 
gcslorl,  die  Haut  weich,  früher  ausdunstend,  die  Temperatur  nicht 
erhdht,  die  ResfHraiion  ruhig,  der  Puls  gereizt,  weich,  massig 
gross  und  voll,  die  Zunge  rein,  früher  Durst,  der  Stuhl  regel- 
mässig, der  Unterleib  weich  und  nirgends  empfindlich,  die  Ess- 
last gestört. 

Es  wurde  eine  Auflosung  von  Kali  aeet.  mit  Liq.  ammort. 
acet  verordnet,  und  zugleich  Pulver  aus  Flor.  zinc.  mit  kleinen 
Gaben  von  Ipecae.  abwechselnd  gegeben.  Da  die  Heilung  nicht 
in  kurzer  Zeit  erfolgte,  so  standen  die  Aeltern  von  der  ferneren 
Medikation  ab  und  überliessen  die  Wiederherstellung  der  Natur. 
Es  dauerte  andi  nicht  sehr  lange,  bis  die  Genesung  eintrat.  Das 
Kind  war  ein  volles  Jahr  gesund,  und  bekam  darauf  einen  Rück- . 
fall.  Jedoch  verlor  sich  dieses  Mal  die  Chorea  schnell  wieder, 
und  zwar  ohne  weiteres  Zuthun  der  Kunst.  Seitdem  sind  über 
fünf  Jahre  verflossen ,  ohne  dass  die  Gesundheit  fefner  gestört 
wurde. 


Dieses  ist  ein  Fall,  wo  der  RheumatismoB  der  Chorea  Tor- 
herging.  Wir  kommen  hier  Doehmals  auf  die  Beziehung  zwischen  ^ 
diesen  beiden  Krankheiten  zurfick.  Ob  der  Rheumatismus,  mag 
er  der  Chorea  vorhergehen  oder  naehfolgen,  wirklich  ein  ursach« 
lidies  Verfaällniss  staluiren,  öder  aber  eine  rein  zufällige  Koinzi- 
denz oder  Komplikation  sei»  bedarf  nocii  des  näheren  Nachweises« 
Gillette  bezweifelt  den  Kausalnexus.  Einerseits  sei  es  noch 
eine  dunkle  Sache  um  die  rheumatische  Diathese  selber,  und  an* 
dererseits  leuchte  nicht  recht  ein,  wie  dadurch  das  Nervensystem 
affizirt  werde.  Ausserdem  kämen  sicherlieh  Schmerzen,  oder  doeh 
wenigstens  Afteküonen  der  serösen  Häute  vor,  die  man  nicht 
immer  gleich  f&r  rheumatischen  Ursprunges  anzusehen  das  Recht 
habe. 

AHerdings  gibt  es  manche  gegründete  Einreden.  Anderer- 
seits muss  man  aber  doch  gestehen ,  dass  auch  wieder  Manehes 
Hir  die  ursächliche  Beziehung  zwischen  dem  Rheumatismus  und 
der  Chorea  spricht.  Ist  doch  der  Muskel  dasjenige  Gebilde,  ia 
wekhem  die  SensiMlitat   und   die  Irritabilität  zu   einem   innigen 
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Ganzen  verschmolzen  sind.  Das  AuArelen  von  Krampfzufallen 
ist  eine  Erscheinung,  die  sich  wohl  erklären  lässt,  wenn  man 
erwägt,  dass  der  Rheumatismus  eben  so  gut  in  das  Nervenleben 
als  das  Blutleben  hineingreift,  wie  die  verschiedenen  rheumati- 
schen Neurosen  und  Neuralgieen  nachweisen.  Es  kommt,  wie 
See  glaubt,  lediglich  darauf  an,  welche  Partie  des  Nervensyslemes 
und  in  welchem  Grade  von  Rheumatismus  sie  ergriffen  seL  Ifier- 
von  hänge  es  ab,  ob  eine  Meningitis  cerebralis  oder  spinalis,  ein 
apoplektischer  oder  konvulsivischer  Anfall,  Tetanus,  Kontraktur, 
Paralyse  oder  Chorea  erscheine.  Das  seltene  Vorkommen  des 
Rheumatismus  im  kindlichen  Alier  ist  sehr  wohl  vereinbar  mit 
dem  seltenen  Auftreten  der  Chorea,  insofern  man  zwischen  die- 
sen beiden  Krankheiten  eine  ursächliche  Beziehung  zugibt.  Raum 
dürfte  man  annehmen,  dass  das  von  See  oben  angegebene  Ver- 
hällniss  reiner  Zufall  sei.  Auch  spricht  das  hinlänglich  bekannte 
therapeutische  Experiment,  welches  Wich  mann  während  des 
Krampfanfalles  mit  dem  Eisen  machte,  für  den  Kausalnexus.  Das 
plötzliche  Schwinden  der  Krämpfe  erklärt  sich  leicht,  wenn  man 
festhält,  dass  Individuen,  die  an  Rheumatismus  leiden,  in  einem 
mehr  oder  weniger  hohen  Grade  Metallfuhler  sind,  und  durch 
die  Berührung  der  Erstarrung  anheimfallen,  oder  doch  wenigstens 
eine  Alteration  des  Nervensyslemes  erleiden,  welche  den  Krampf 
beschwichtigt.  Am  schnellsten  geht,  wie  Jahn  bemerkt,  die 
Chorea  wieder  vorüber,  wenn  sie  durch  Erkältung  veranlasst 
wurde,  während  sie  am  längsten  dauert,  wofern  zwischen  ihr 
und  der  Pubertät  ein  ursächliches  Verhältniss  obwaltet. 

Die  in  einigen  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank- 
heiten beobachteten  choreischen  Bewegungen  gehören  nicht  der 
idiopathischen,  sondern  der  konsekutiven  Form  an.  Bouteille 
bezeichnet  als  dritte  Form  die  Pseudo  -  Chorea« 

Tuberkeln  und  Skropheln  können,  wie  See  bemerkt,  Ge- 
hirnstörungen herbeiführen,  die  zur  Entwickelung  choreischer  Zu- 
fälle Anlass  geben;  sie  können  auch  allein  durch  die  Kachexie, 
mit  der  sie  verbunden  sind,  eine  Perturbation  der  Nerventhätig- 
keit  hervorrufen.  Ich  möchte  See  beistimmen,  wenn  er  dafür 
hält,  dass  die  Tuberkeln  und  Skropheln  keinen  direkten  Einfluss 
auf  die  Chorea  haben. 

Ein  besonderes  Gewicht    hat    man   auf  die  Würmer  gelegt. 


Die  Gegenwart  der  Eatozoea  beweist  nor  die  Schwäche  des 
Systemes,  setzt  aber  nicht  den  ursächlichen  Zusammenhang  aus- 
ser allen  Zweifel,  wenn  gleich  sich  nicht  läugnen  lässt,  dass  die 
Würmer  durch  Aufreizung  des  peripherischen  Nervensystemes  die 
Chorea  versdilimmern. 

Analog  verhall  es  sich  mit  den  gastro-enteritischen  Zufalien. 
firoussais,  der  die  Gastroenteritis  Qberall  witterte,  will  sie 
auch  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  an  Chorea  Leidenden  gefunden 
haben.  Wo  die  Gastroenteritis  wirklich  vorhanden  ist,  lässt  sie 
sieh  doch  nidit  in  eine  ursächliche  Beziehung  zur  Chorea  brin- 
gen, sondern  nur  als  eine  Komplikation  ansehen. 

Alle  fieberhaften  Krankheiten  verschlimmern  im  Allgemeinen 
wahrend  der  Exazerbation  die  Krampizufalle.  See  hat  20  Fälle 
nolirt,  wo  die  Chorea  nach  Fiebern  auftrat,  und  bemerkt  hierbei, 
dass  selbst  bei  Solchen,  die  noch  keine  Aufregung  des  Nerven- 
systemes gezeigt  hatten,  die  von  dem  Fieber  herbeigeführte  Per- 
torbation  so  bedeutend  werden  könne,  um  später  in  dem  Augen- 
büeke  des  Nachlasses  die  Chorea  zu  veranlassen. 

Was  die  Behandlung  angeht,  so  ist  es  noch  nie  gelungen, 
die  Chorea  durch  Heilmittel  plötzlich  wie  mit  einem  Zauberschlage 
radikal  zu  beseitigen.  Die  Krankheit  nimmt  nur  allmählig  ab,  bis 
sie  endlich  völlig  schwindet.  Die  Heilkraft  der  Natur  trägt  ohne 
Zweifel  viel  mehr  zur  Hebung  der  Krankheit  bei,  als  die  Medi- 
kation. Berend  sah,  wenn  die  Chorea  auch  durch  eine  zweck- 
massige Behandlung  geheilt  worden  war,  die  Krankheit  doch  so 
lange  immer  wiederkehren,  bis  der  Körper  die  gehörige  Kraft  er- 
langt hatte.  Diese  Erfahrung  wiederholt  sich  alle  Tage.  Es  sei  aber 
hiermit  keinesweges  gesagt,  als  sollte  die  Krankheit  unbedingt  der 
ÜQlkraft  der  Natur  überlassen  und  von  aller  Medikation  abgese- 
hen werden.  Das  Eine  wie  das  Andere  hängt  von  gewissen  Um- 
ständen ab  und  muss  wohl  erwogen  werden ,  wenn  man  auf  ei- 
nen glücklichen  Erfolg  rechnen  will.  See  behauptet,  dass  bei 
den  Rindern,  die  an  Chorea  leiden  und  ohne  alle  Behandlung 
bleiben,  die  Krankheit  länger  dauere,  öfter  sich  wiederholte  und 
eine  lang  dauernde,  krankhafte  Hastigkeit  oder  Beweglichkeit  hin- 
terlasse« Dies  ist  in  manchen  Fällen  wahr,  aber  bestätigt  sich  nicht 
immer,  wie  eigene  Erfahrung  mich  gelehrt  hat.  Schon  der  er- 
stere  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  beweist  das  Gegentheil. 
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Eine  Normalmethode  ^bt  es  nicht  Jeder  einzelne  Fall  hat 
seine  Eigenthümlichkeiten,  und  will  auch  nadi  seinen  Ei^nthum- 
Uchkeiten  behandelt  sein.  Die  eine  Methode  hat  daher  vor  der 
anderen  nicht  unbedingt  den  Vorzug,  insofern  das  Heilverfahren 
auf  richtigen  Anzeigen  beruht.  Die  Anwendung  der  Abfuhrmitlel 
ist  alty  und  schon  von  Sydenham  empfohlen.  Auch  noch  in 
neuester  Zeit  wird  den  Abführmitteln  das  Wort  geredet.  GL 
West  hält  die  Abfuhrmittel  nicht  nur  im  Anfange  der  Krankheit, 
sondern  auch  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  für  angezeigt,  weil  selbst 
bei  guier  Digestion  gewöhnlich  Neigung  zur  Verstopfung  obwalte, 
und  gibt  den  Aloepräparaten,  ungeachtet  des  bitteren  Geschmackes, 
den  Vorzug*  Eine  so  allgemeine  Empfehlung  verdienen  die  Ab- 
flihrmittel  nicht.  Wird  doch  durch  das  länger  fortgesetzte  Purgi- 
ren  nicht  nur  ein  Scbwächezustand  herbeigeführt,  sondern  auch 
das  System  noch  reizbarer  gemacht.  Um  die  etwa  vorhandene 
Verstopfung  zu  heben,  reicht  schon  ein  einfaches  Lavement  ans 
Wasser  und  Honig  aus.  Nur  dann  sind  Abführmittel  angezeigt, 
wenn  hartnäckige  Obstruktionen,  gastrische  Unreinigkeiten  oder 
Würmer  ihre  Anwendung  fordern.  Die  Behandlung  stets  mit  ei- 
nem Abführmittel  zu  beginnen,  wie  dieses  Berend  gatheissl, 
lässt  sicli  nur  rechtfertigen,  insofern  Ausleerungen  wirklich  Indi- 
zirt  sind* 

Schwindet  nach  Realisirung  der  Kausalindikatioa  die  Krank- 
heit nicht,  so  ist  ein  Heilverfahren  angezeigt,  wek^hes  die  krank- 
haft erhöhte  Sensibilität  direkt  hebt  und  die  zügellose  Nerventhä- 
tigkeit  in  ihren  normalen  Zustand  zurückfuhrt  An  Mitteln,  wd- 
che  zu  diesem  Behufe  empfohlen  worden  sind,  fehlt  es  fk-eilich 
nicht  Aber  jeder  Praktiker  weiss  nur  zu  gut,  wie  wenig  zuver- 
lässig sie  sind.  Ebensowenig  wie  die  Zinkblumen  und  die  Asa 
foet  geben  der  Arsenik  und  die  von  Trouaseau  empfohlenen 
grossen  Gaben  von  Opium  ein  befriedigendes  Resultat  Tonische 
Mittel  kommen  bei  anämischen  und  chlorotischen  Zustanden  schon 
gleich  anfangs  in  Anwendung,  namentlich  leisten  die  Eisenprä- 
parate hier  gute  Dienste.  Durch  edne  reine,  gesunde  Undluft 
und  eine  leichte,  reiilose,  aber  doch  nahrhafte  Diät  wird  das  Ge- 
lingen der  Kur  wcsentich  unterstützt  Auch  die  Gymnastik  ver- 
dient alle  Empfehlung. 
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VO.    Eklampsie  der  Säuglinge. 

Die  Eklampsie  ist  eine  selbstst&ndige  Krankheil,  während  die 
Konvulsionen  nur  symplomatisch  sind,  in  Folge  anderer  Krank- 
heiten auftreten,  und  eine  rein  zufällige  Koinzidenzersoheinung 
ausmachen.  Zuweilen  ist  mit  einem  einzigen  Krampfanfalle  der 
ganze  Cyklus  vollendet,  ein  anderes  Mal  erfolgen  mehrere  An- 
falle, die  eine  fcfirzere  oder  längere  Dauer  haben  und  hinsieht- 
lieh  ihrer  Intensität  wechseln.  Die  Krankheit  hat  einen  akuten 
Veriauf,  und  dauert  selten  über  mehrere  Tage  hinaus.  In  den 
freien  Intervallen  befinden  sich  die  Kleinen  anscheinend  wieder 
wohl.  Rezidive  treten  häufig  ein.  Die  Autopsie  weist  keine 
wahrnehmbaren  Stmklurverändeningen  in  den  Nervencentren  nach. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  die  Eklampsie  eine  der  verheerend- 
sten Krankheiten  des  kindlichen  Alters  ist.  Der  Tod  erfolgt 
häufiger  durch  Gehirnlähmung  als  durch  Erstickung.  Der  lieber- 
^og  in  Genesung  kündigt  sich  oft  durch  Erbrechen  oder  Durch- 
fall an.  Die  Genesung  ist  aber  nicht  immer  vollständig.  Ich  sah 
UhmuDg  und  Geistesschwäche  zurückbleiben.  In  einem  anderen 
Falle  beobachtete  ich  als  Nachkrankheit  ein  anhaltendes  Rollen 
der  Augen  und  eine  an  Amaurose  grenzende  Blindheit. 

Gar  nicht  selten  werden  mehrere  Kinder  einer  und  dersel- 
ben Familie  von  Eklampsie  befallen.  Diese  Thatsache  spricht  zu 
Gunsten  einer  erblichen  Anlage.  Die  Krankheit  ist  an  eine  be- 
stimmte Lebensperiode  gebunden,  wiewohl  sie  sich  durch  das 
Altenverhältniss  nicht  mehr  erklären  lässt,  seitdem  man  die 
Eklampsie  auch  bei  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerin- 
nen beobaditet  hat.  Eine  30jährige,  blühende,  früher  stets  ge- 
sunde und  kräftige  Frau  hafte  ein  ausgetragenes  Kind  geboren 
und  «nen  Abortus  erlitten.  Nach  der  zweiten  Niederkunft,  die 
leicht  vor  sich  ging,  fühlte  sich  die  Frau  an  den  beiden  ersteren 
Tagen  recht  wohl,  am  dritten  Tage  aber  bekam  sie  in  den  Mor- 
genstunden Kopfschmerzen  und  in  den  Fingern  der  rechten  Hand 
ein  Gefühl  von  Kriebeln,  welches  sich  über  den  ganzen  Arm  bis 
in  die  Schulter  verbreitete.  Plötzlich  traten  Konvulsionen  dn, 
mit  Verdrehen  der  Augen  und  Veriust  des  Bewussfscins.  Diesem 
Paroxysmus  folgten  bald  noch  einige  andere  konvulsivische  An- 
fälle.   In  den  Nachmittagsstunden,    wo   ich  die  Wöchnerin  sah, 
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befand  sie  sich  ziemlich  wohl,  klagte  aber  noch  fiber  Kopf- 
schmerz und  das  Gefühl  von  Knebeln  und  Taubheit  in  den  Fm- 
gern  der  rechten  Hand.  Das  Gesicht  war  roth  und  mit  warmem 
Schweisse  bedeckt,  auch  der  übrige  Körper  dünstete  gelinde  aus, 
die  Zunge  war  wenig  belegt  und  feucht,  der  Stuhl  noch  nicht 
eingetreten,  der  Unterleib  weich  und  in  der  Schaamgegend  bei'm 
Drucke  etwas  empfindlich,  der  Puls  beschleunigt,  weich,  nicht 
sehr  gefüllt,  der  Schlaf  seit  der  Niederkunft  gestört,  die  Milch- 
Sekretion  normal,  der  Lochialfluss  aber  stockte  seit  den  frühen 
Morgenstunden.  Verordnet  wurden  ein  eröffnendes  Lavement, 
sechs  Blutegel  an  die  innere  Schenkelfläche,  Kataplasmen  über 
die  Genitalien  und  innerlich  eine  Kalisaturation  mit  Salpeter  und 
Magnesia  sulph.  In  der  folgenden  Nacht  trat  wieder  ein  konvul- 
sivischer Anfall  ein,  den  die  Wöchnerin  vorhersagte,  er  währte 
aber  nicht  so  lange  wie  die  frühereu  Anfälle.  Das  Gesicht  war 
während  des  Anfalles  blass,  die  Augen  wurden  verdreht,  mit 
den  Händen  umhergeschlagen,  der  ganze  Körper  konvulsivisch 
hin  und  her  geworfen,  Schaum  kam  aus  dem  Munde.  Darauf 
folgte  Schlaf.  Seitdem  erschien  kein  Anfall  wieder,  und  erfolgte 
völlige  Genesung. 

Bei  weitem  frequenter  kommt  die  Eklampsie  bei  Säuglingen 
als  bei  Wöchnerinnen  vor.  Die  grösste  Frequenz  fällt  in  das 
erste  Lebensjahr,  im  zweiten  Lebensjahre  erscheint  die  Krankheil 
schon  seltener,  und  über  das  dritte  und  vierte  Lebensjahr  hinaus 
wird  sie  kaum  noch  gesehen.  Zwei  Perioden  im  Leben  der 
Säuglinge  sind  dem  Auftreten  der  Eklampsie  ganz  besonders  gün- 
stig: die  Periode  der  Zahnentwickelung  oder  der  Durchbruch  der 
Zähne  und  die  Periode,  wo  die  Kinder  auf  eine  andere  Nahrung 
als  die  Mutlermilch  angewiesen  werden.  Die  Konstitution  scheint 
weniger  Einfluss  zu  haben,  indem  man  die  Krankheit  sowohl  bei 
kräftigen  als  schwächlichen,  anämischen  Kindern  beobachtet  Auf 
das  Geschlecht  bin  ich  weniger  aufmerksam  gewesen.  Vom  Danne 
aus  veranlassen  die  Krankheit  schädliche  Alimente  und  Würmer, 
von  der  Haut  her  Erkältung  und  Unterdrückung  pathiecher  Se- 
kretionen. Durch  diese  Momente  wird  die  Eklampsie  häufiger 
herbeigeführt,  als  durch  heftige  Eindrücke  auf  das  Nervensystem, 
wie  Schreck,  Kitzeln,  Siechen  mit  Nadeln. 

Erster  FalL    Ein    9  Wochen    altes,   kräftiges   Knäbohen 
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wurde  plSIslich  von  Konvulsionen  befallen,  mit  Verdrehen  der 
Augen  und  Schaum  vor  dem  Munde.  An  den  beiden  folgenden 
Tagen  dauerten  sie,  mil  geringer  Unterbrechung,  fast  Tag  und 
Nacht  fort,  und  war  der  Mund  fast  kaum  zu  öffnen.  Die  Brust 
wurde  nur  einige  Male  genommen,  das  Kind  schlummerte  in  den 
Intervallen  viel,  verrieth  Lichtscheu  und  schloss  die  Augen  bei 
einfallendem  Lichte,  während  es  sie  sonst  öffnete.  Die  Nase  war 
trocken,  der  Stuhl  träge,  gehackt  und  mit  grünlicher  Beimischung, 
einige  Male  erfolgte  Erbrechen,  weder  am  Kopfe  noch  an  den 
übrigen  Korpertheilen  zeigte  sich  erhöhte  Temperatur.  Vor  dem 
Eintritte  der  Konvulsionen  gab  das  Kind  zuweilen  ein  lautes  Ge- 
schrei von  sich.  Allmählig  traten  die  Konvulsionen  seltener  ein, 
nach  denselben  nahm  das  Kind  die  Brust  und  schlief,  mitunter 
weinte  es  auch.  Auf  der  linken  Seite '  waren  die  Konvulsionen 
stärker,  als  auf  der  rechten.  Die  Krankheit  dauerte  über  acht 
Tage,  und  ging  in  völlige  Genesung  über.  Die  Medikation  be* 
stand  in  der  Anwendung  von  Flor.  zinc.  nüt  kleinen  Gaben  Ka- 
looiel  und  Krebsaugen. 

Zweiter  Fall..  Ein  1^/, jähriger  Knabe  wurde  unvermu- 
thet  von  Konvulsionen  befallen,  die  Augen  waren  stier  nach 
rechts  gedreht  und  die  Pupillen  zusammengezogen,  ein  speichel- 
artiger Schleim  triefte  aus  dem  Munde.  Die  Veranlassung  war 
üeberladung  des  Magens.  Auf  ein  Brechmittel,  bestehend  aus 
Tart  stib.  gr.  j.  Aq.  dest.  SVI  Oxymel.  scillit.  3jj.  Syr.  ruh.  id.  Iß 
theelöffelweise  gereicht,  erfolgten  Erbrechen  und  mehrere  Stühle« 
Das  Kind  fiel  nun  in  einen  ruhigen  Schlaf,  der  sechs  Stunden 
andauerte.  Als  es  aufwachte,  war  es  munter  und  beschäftigte 
steh  mil  seinen  Spielsachen.  Die  Eklampsie  kehrte  nicht  wieder 
zurück,  das  Kind  wurde  aber  später  verdriesslich ,  rieb  die  Nase 
hin  und  her  und  hatte  eine  zähe,  lehmige  StuhUusleerung.  Diese 
Zufälle  schwanden  bald  bei  dem  Gebrauche  einer  Auflösung  von 
Tarl.  natron.  mit  Tr.  rhei  aq. 

Dritter  Fall.  Ein  fünf  Monate  altes  Mädchen  bekam  plötz- 
lich Konvulsionen,  die  Augen  ^nrurden  dabei  verdreht  und  Schaum 
drang  aus  dem  Munde.  Am  Tage  vorher  und  auch  um  die  Zeit, 
wo  die  Konvulsionen  eintraten,  hatte  das  Kind  Hitze,  namentlich 
in  den  Präkordien,  der  Stuhl  war  zähe  und  lehmartig,  die  Zunge 
weiss  belegt.  Es  wurden  Flor.  zinc.  mit  Krebsaugen  verordnet 
Gleich  nach  dem  Einnehmen  des  ersten  Pulvers  erfolgte  Erbre- 
chen, weiches  durch  Kamillenthee  gefördert  wurde.  Die  Konvul- 
sionen kehrten  nicht  wieder  zurück  bei  dem  ferneren  Gebrauche 
von  Magnes.  carb.  und  Tr.  rhei  aq. 

Vierter  FalL  Ein  acht  Monate  altes,  zartes  Mädchen  hatte 
den  Schnupfen j  und  bekam  bald  die  Muttermilch,  bald  Zwieback 
als  Nährmittel.  Seil  etwa  acht  Tagen  wurde  ihm  auch  das  Gelbe 
▼om  El  gegeben.  Die  unleren  beiden  Schneidezähne  waren  durch- 
gebrochen«    Während    der  Nacht   erschienen  Konvulsionen,    die 


404 

in  den  Morgenstunden  sieh  wiederholten.  Die  Zunge  hatte  men 
gastrischen  Ueberzug,  der  Stuhl  war  zähe,  lehmartig.  Es  wurde 
eine  Auflösung  von  Tart.  natron.  mit  einer  kleinen  Gabe  von 
Vin.  stib.  verordnet,  das  Kind  wollte  aber  die  Arznei  nicht  neh- 
mehmen.  Am  folgenden  Tage  trat  nochmals  ein  heftiger  konvul- 
sivischer Anfall  ein ,  dem  aber  später  kein  anderer  folgte.  Die 
Natur  hatte  eine  gelinde  Diarrhoe  eingeleitet.  Ungefähr  acht  Wo- 
chen nachher  wurde  das  Kind,  ohne  am  Tage  vorher  das  ge- 
ringste Unwohlsein  zu  äussern,  während  der  Nacht  sechsmal  von 
einem  konvulsivischen  Paroxysmus  befallen,  der  im  Laufe  des 
Tages  noch  viermal  zurückkehrte.  Bei  meinem  Besuche  lag  das 
Kind  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  mit  iividem  Gesichte  und  livi- 
den  Lippen,  die  Augen  waren  matt,  die  Pupillen  wenig  erwei- 
tert, das  Kind  halte  Dyspnoe,  stöhnte  und  ächzte.  Es  währte 
nicht  lange  und  ein  heftiger  Anfall  von  Eklampsie  trat  ein,  das 
Gesicht  wurde  schrecklich  verzerrt,  der  Mund  konvulsivisch  auf 
und  ab  bewegt,  Schaum  kam  aus  dem  Munde,  die  Augen  stan- 
den mehr  stier,  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen.  Bei'm  Nachlasse  des  Anfalles  wurde  die 
Respiration  rasselnd,  das  Kind  fiel  darauf  in  einen  schlummer- 
suchtigen  Zustand ,  war  an  den  folgenden  Tagen  verdriesslicb, 
Bchlief  wenig  und  wachte  gleich  wieder  auf,  und  balle  keine 
gute  Esslust,  die  Zunge  war  noch  nicht  ganz  wieder  rein  und 
der  Stuhl  durchfaliartig.  Seitdem  ist  über  ein  volles  Jahr  verflos- 
sen, ohne  dass  ein  Anfall  wieder  erschienen  ist. 

Diese  Fälle  sind  keinesweges  susgewählt,  sondern  nur  nie- 
dergeschrieben ,  weil  sie  sich  bei'm  Einsehen  meiner  Annotations- 
bücher  gerade  darboten.  Besondere  Eigenlhumlichkeilen  bieten 
sie  nicht  dar.  Der  erstere  Fall  zeichnet  sich  iunh  die  lange 
Dauer  der  Krankheit  und  Trismus  aus.  Auch  waren  hier  die 
Konvulsionen  einseitig,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  all- 
gemein waren.  Die  Kinder  geben  nicht  immer  bei*m  Eintreten 
der  Konvulsionen,  die  bald  tonisch,  bald  klonisch  sind,  ein  Ge* 
schrei  von  sich.  Ein  ruhiger  Schlaf,  welcher  dem  Anfalle  folgt, 
ist  eine  willkommene  Erscheinung  und  eine  somatische  Krise.  In 
den  niitgetheilten  Fällen  fehlten  die  Voriäufer,  die  Eklampsie  trat 
mitten  im  besten  Wohlsein  auf.  Zuweilen  haben  die  Kinder  vor- 
her einen  unruhigen  Schlaf,  schlafen  mit  halb  offenen  Augen, 
schrecken  leicht  auf  und  lächeln  im  Schlafe.  Wenn  gleich  diese 
und  ähnliche  Zufalle  nicht  charakteristisch  sind,  so  sind  sie  doch 
keine  gleicbgniligcn  Erscheinungen.  Das  plötzliche  Auftreten  der 
Eklampsie  ohne  vorherige  Störung  der  Gesundheil,  die  völlig® 
Unabhängigkeit  von  irgend  einem  anderen  Leiden,   die  RuddJehr 
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des  BewuBSlseins,  die  fireien  Intervalle,  der  rasche  Veriauf,  die 
häufigen  Rezidive,  alles  Dieses  sind  Momente,  welche  eine  Ver- 
wediselung  mit  symptomatischen  oder  sympathischen  Konvulsio« 
oen  nicht  zulassen.  Wie  sich  die  Eklampsie  namentlich  von  den 
Konvulsionen  in  der  Encephalopathia  albuminurica  unterscheide, 
ist  bereits  früher  angegeben. 

Wir  kommen  hier  nochmals  auf  das  ätiologische  Verhällniss 
zuriidK.  Cohen  hält  dafOr,  dass  die  Eklampsie  kleiner  Kkider 
in  Beziehung  stehe  zur  Nephritis  albuminurica.  Das  einzige  pa- 
thognomonische  Zeichen  sei  dds  Eiweissharnen.  Dieses  Zeichen 
komme  auch  bei  den  Konvulsionen  der  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen vor,  fehle  aber  bei  den  rein  nervösen  Konvulsionen. 
Die  Gegenwart  des  Eiweisses  im  Urine  könne  weder  als  eine  zu- 
fällige, noch  als  eine  begleitende  oder  konsekutive  Erscheinung 
angesehen  werden.  Man  mQsse  das  Vorhandensein  dieses  Stof« 
fes  als  Beweis  eines  Kongestionszustandes  der  Nieren,  einer  spe- 
zifischen Veränderung  derselben,  einer  Nephritis,  betrachten,  und 
diese  aibuminöse  Nephritis  für  die  Krankheit  halten,  von  welcher 
die  Krämpfe  nur  eine  Manifestation  seien.  Cohen  glaubt,  die 
Afliektion  der  Nieren  sei  das  Primäre,  dagegen  die  Affektion  des 
Gehirnes  das  Sekundäre,  wie  dies  die  materiellen  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  und  das  Vorhandensein  des  Eiweissharnens 
ohne  Gehirnsymptome  oder  lange  vor  dem  Eintritte  dieser  letzte- 
ren beweisen.  Er  ist  aber  nicht  der  Meinung,  dass  dasEiweiss- 
haraen  nur  die  Manifestation  eines  Allgemeinleidens  sei,  welches  zu 
gieieher  Zeit  mit  der  Eklampsie  bestehen  könne,  ohne  dass  zwi- 
schen beiden  ein  ursächlicher  Zusammenhang  obwalte.  Schon 
die  in  den  Nieren  gefundenen  Veränderungen  bekundeten  deut- 
lieh,  dass  die  Krankheit  ihren  Hauptsitz  in  diesen  Organen  habe 
und  dass  das  Allgemeinleiden  wahrscheinlich  nur  konsekutiv  sei. 

Mit  einem  Worte,  Cohen  behauptet,  dass  die  Eklampsie 
von  der  albuminösen  Nephritis  abhängig  sei.  Wie  die  Krampf- 
anlälle  durch  das  Nierenleiden  erzeugt  werden,  lassen  wir  vor- 
läufig dahingehingestelU.  Das  Schwinden  der  Eklampsie  schon 
nach  einem  einzigen  Anfeile  liesse  sich  vielleicht  durch  eine  vor- 
übergehende Kongestion  gegen  die  lißeren  erklären,  während 
nsn  die  längere  Andauer  der  Krankheit  etwa  von  wichtigeren 
organischen  Veränderungen  der  Nieren  ableiten  könnte.     Es  fragt 


406 

sich  aber,  ob  die  Eklampsie  kleiner  Kinder  immer  mit  lüweiss- 
harnen  verbunden  sei.  Zur  Zeit  fehlt  dieser  Beweis  noch,  so 
lange  nicht  mehrere  Beobachtungen  vorliegen.  Auch  ist  es  noch 
eine  räthselhafte  Erscheinung,  warum  die  Nephritis  albuminurica 
das  eine  Mal  Konvulsionen  veranlasst  und  das  andere  Mal  wie- 
der nicht.  Reiner  Zufall  kann  dieses  doch  nicht  sein.  Ueberdies 
muss  es  befremden,  dass  der  Eklampsie,  wenn  sie  von  albumi- 
nöser  Nephritis  abhängig  wäre,  selbst  nicht  einmal  eine  leichte 
Aufgedunsenheit  des  Gesichtes  vorhergehl,  geschweige  dass  sie 
von  Oedem  der  Knöchel  oder  Anasarka  begleitet  wird.  Ohne 
uns  in  eine  weitere  Kritik  einzulassen,  bemerken  wir  nur,  dass, 
wenn  die  Eklampsie  durch  die  albuminose  Nephritis  bedingt  wird, 
•  sie  immer  hur  eine  konsekutive  Erscheinung  ist,  die  so  auige- 
fassl  werden  muss,  wie  die  Konvulsionen  im  hitzigen  Wasserkopfe 
und  in  der  Pneumonie,  sowie  bei  den  Masern,  Pocken  und  bei*m 
Scharlach.  Die  Eklampsie  ist  keine  abhängige,  sondern  eine 
selbstständige  Krankheit. 

Nicht  mit  Unrecht  geräth  die  Mutler  in  die  grösste  Angst 
und  Bestürzung,  wenn  sie  ihr  Kind  mitten  im  besten  Wohlsein 
plötzlich  von  Konvulsionen  befallen  sieht.  Auch  bei'm  Arzte  drän- 
gen sich  Unwillkürlich  ernste  Gedanken  auf,  so  vertraut  er  audi 
mit  der  Krankheit  sein  mag.  Die  Eklampsie  fordert  zu  viele 
Opfer,  als  dass  der  Arzt  nicht  mit  einer  gewissen  Bescheidenheit 
auf  die  grosse  Gefahr  aufmerksam  mache.  Jedoch  sind  nicht  alle 
Formen  eben  gefährlich.  Die  durch  AUmente,  Wurmer  und  Den- 
tition bedingte  Eklampsie  lässt  eher  einen  glücklichen  Ausgang 
hoffen ,  als  jene  Formen ,  die  durch  Metastasen  und  Milchvergif- 
tung veranlasst  wurden.  Je  häufiger  und  heftiger  die  AnfaUe 
sind,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage,  zumal  wenn  soporöse 
ZuFälle  und  brennende  Hitze  des  Kopfes  hinzutreten. 

Der  nachtheilige  Einfluss  der  narkotischen  Mittel  auf  das  Ge- 
hirn in  diesem  zarten  Lebensalter  ist  zu  wohl  bekannt,  als  dass 
sich  ihre  Anwendung  auf  irgend  eine  Weise  rechtfertigen  liesse. 
Um  so  weniger  sind  diese  Mittel  in  einer  Krankheit  angezei^ 
wo,  wie  Schön  lein  bemerkt,  das  Gehirn  ohnehin  Endpunkt 
der  Reizung  ist,  und  grosse  Neigung  hat,  in  Lähmung  überzu- 
gehen. Unter  allen  übrigen  Mitteln  habe  ich  die  meisten  gluck- 
lichen Erfolge  den  Zinkblumen  zuzuschreiben.     Bei  sauren  Dann- 
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Stoffen  verbinde  ich  die  Zinkblumen  mit  Krebsaugen,  bei  Wür- 
mern und  Verstopfung  mit  Jalapa,  bei  Kongestionen  gegen  das 
Gehirn  mit  Kalomel,  und  bei  drohender  Hirnlähmung  mit  Moschus. 
Aeussere  Reize  und  Bader  zeigen  sich  wirksam,  wenn  die  Krank- 
heit von  der  Haut  her  entstanden  ist  Schön  lein  hat  das 
warme  Waschen  mit  Chlorwasser  heilsam  gefunden,  selbst  das 
Waschen  mit  Essig,  dem  man  leichte  Spirituosa  zusetzt,  hat  sich 
bewährt.  Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  zieht  das  Gehirn  auf  sich. 
Sobald  Kongestionen  gegen  das  Gehirn  stattfinden,  nehme  man 
nsch  eine  örtliche  Blutenüeerung  durch  Blutegel  vor,  lege  kalte 
Pomente  auf  den  Kopf  und  leite  mit  Kalomel  durch  den  Darm 
ab.  Die  Hyperämie  des  Gehirnes  ist  zwar  die  Folge  der  Konvul- 
sionen, aber  ist  sie  einmal  vorhanden,  so  gibt  sie,  wie  Bouchut 
bemeikt,  ihrerseits  wieder  Veranlassung  zu  gleichen  Zuf&llen  und 
dient  zu  ihrer  Unterhaltung. 

VIII.    Epilepsia. 

Die  Epilepsie  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Eklampsie. 
Man  darf  aber  diese  beiden  Krankheiten  nicht  für  identisch  hal- 
leo,  obschon  man  nicht  laugnen  kann,  dass  sie  in  einem  nahen 
verwandtschaAlichen  Verhältnisse  stehen.  Schon  der  üebergang 
der  Eklampsie  in  Epilepsie  deutet  darauf  hin. 

Es  liegen  zu  viele  Thatsachen  vor,  als  dass  die  Erblichkeit 
der  Epilepsie  bezweifelt  werden  dürfe.  Diese  Neurose  verschont 
kein  Alter,  wiewohl  sie  in  einigen  Lebensabschnitten  häufiger 
vorkommt  als  in  anderen.  Jedes  Lebensalter  hat  seine  eigenen 
Formen.  So  ist  die  Ganglien  -  Epilepsie  nur  dem  kindlichen  AU 
ler  eigen,  und  ist  diese  Form  schon  im  vierten  und  fünften  Le- 
bensjahre keine  seltene  Erscheinung.  Jedoch  trifll  man  die  Gan- 
glien-Epilepsie nach  der  zweiten  Dentitionsperiode  bis  zum  Uten 
Lebensjahre  viel  häufiger  an.  Von  dieser  Zeit  bis  zur  Pubertät 
erfogt  ein  Stillstand,  der  aber  nicht  lange  dauert.  Mit  dem  Ein- 
iritte  der  Pubertät  wird  die  Ganglien  -  Epilepsie  wieder  eine  fie- 
quente  Erscheinung.  Mithin  sehen  wir,  dass,  neben  der  erblichen 
Anlage,  das  Alter  einen  wichtigen  Einfluss  ausübt.  Eine  cigen- 
Ihümliche  Schädelbilduug ,  die  mit  einer  Assymetrie  des  Gehirnes 
verbunden  ist,  lässt  sich  nicht  immer  nachweisen.  Ein  anderes 
prädisponirendes  Moment  ist  die  sensible,  reizbare  Konstitution,  zu- 
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mal  wentt  $ie  angeerbt  »t  Auch  das  Geschlecht  ist  nicht  ohne 
alle  Geltung.  So  werden  z.  B.  von  der  Ganglien-Epilepsie  mehr 
Knaben  als  Mädchen  befallen. 

Die  Entstehung  der  Krankheit  auf  koD(a|^eni  Wege  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  In  jfingsler  Zeit  bekam  ein  Mädchen 
in  der  Sehule  einen  epileptischen  Anfall.  Noch  an  demselben 
Tage  wurden  auch  2W^  andere,  früher  gesunde  M&dchen  be- 
fallen. Daa  eine  lOjäbrige  Mädchen,  welches  bei  mir  änäiefae 
Hülfe  nachsuchte,  erlitt  mehrere  Septische  Anfalle,  die  aber 
nach  mehreren  Tagen  schwanden  und  nicht  wiederkehrten.  Hier 
vereinigte  sich  der  Schreck  mit  dem  wirklichen  Anblicke  eines 
epileptischen  Anfalles.  In  einem  Falle,  wo  diese  bdden  Momente 
zusammenwirkten,  wurde  auch  ein  früher  gesunder  Mann  von 
Epilepsie  befiiUen,  ohne  dass  er  später  von  der  Krankheit  wie- 
der befreit,  wurde.  Zuweilen  reicht  der  Schreck  alldn  hin,  um 
Epilepsie  zu  veranlassen.  Es  leuchtet  daher  ein ,  wie  verderblich 
das  plötzliche  Erschrecken  und  das  Einsperren  der  Kinder  in 
düsteren  Stuben  oder  Kellern,  sowie  das  Erzählen  von  Geq^en- 
stererseheinungen ,  auf  das  kindliche  Gemüth  mnwirken  kdnnen. 

Die  veranlassenden  Momente,  an  denen  es  im  kindlichen 
Alter  nicht  fehlt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  an  einer  pe- 
ripherisch gelagerten  Partie  des  Nervensystemes  dne  andauernde 
Reizung ,  sie  mag  mechanischer  oder  palhischer  Natur  sein  ,  her- 
vorbringen. Vom  Darme  her  wirken  besonders  ^e  Spulwürmer 
nachtheilig  mn  ,  sowie  vom  Genitaliensysteme  aus  die  Masturba- 
tion und  Anomalieen  der  Menstruation.  Von  der  Haut  her  ver- 
mitteln die  Epilepsie  fremde  Korper  und  Unterdrückung  von  Exan- 
themen. 

Erstier  Fall.  Johann  H.,  ein  fast  12  Jahre  alter  Knabe, 
schwächlicher  Konstitution  und  mit  einem  ungewöhnlich  grossen 
Kopfo ,  stand  des  Morgens  gesund  auf  und  verrieth  auch  im 
Laufe  des  Tages  keine  Spur  von  Unwohlsein.  In  den  Nacbmit- 
tagsstunden  sass  er  vor  einem  anderen  Hause  auf  dem  Treppen- 
steine und  schien  in  etwas  verwirrt  zu  sein.  Kaum  war  er  in 
das  älterliche  Haus  gebracht,  als  plötzlich  ein  heftiger  epileptischer 
Anfall  erfolgte.  Das  Gesieht  erlitt  schreckliche  Verzerrungen,  mit 
dem  Munde  wurden  die  sellsamslen  Bewegungen  gemacht,  das 
Gesicht  war  blassbläulich,  mit  starker  Auflreibung  der  Venen,  die 
Augen  standen  weil  offen  und  wurden  hin  und  her  gedreht,  die 
Pupülen  waren  erweitert,  der  Puls  äusserst  firequent,  klein,  zu- 
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sammengeso^eo .  der  rechte  Arm  erlitt  konvulsivische  Rüekungen, 
wahrend  sieh  der  linke  faoz  ruhig  verhielt.  Mit  dem  Nachlasse 
der  KonvulsioDen  schwand  auch  das  starke  Röcheln  ,  es  folgte 
ein  soporöser  Zustand  mit  völliger  Bewusstlosigkeit,  aus  dem  der 
Ko^  nieht  geweckt  werden  konnte.  Er  schlug  wiederholt  mit 
der  linken  Hand  hin  und  her,  und  legte  darauf  den  Arm  quer 
über  den  Kopf.  Der  Puls  wurde  langsamer  und  hob  sich  wieder. 
Mach  kurzem  Intoiralle  wiederholten  sich  die  Konvulsionen  noch 
mebriaals.  Die  Zunge  war  eingebissen«  Da  nach  Aussage  der 
Aeltern  eine  Indigestion  vielleicht  stattgefunden,  so  wurde  ein 
Breehmittel  gereicht.  Es  entleerten  sich  einige  Ueberreste  von 
unverdauten  Speisen  und  eine  bedeutende  Quantität  einer  zähen, 
sdileimigen  Masse.  Abends  spät  erfolgte  Stuhl,  und  während 
der  Nfteht  anhallender  Schlaf.  In  den  Morgenstunden  klagte  der 
Knabe  blos  über  eine  geringe  Schwere  d^s  Kopfes,  fühlte  sich 
aber  übrigens  wohl,  nur  war  die  Zunge  gastrisch  belegt.  Seitdem 
aiad  über  acht  Monate  verflossen,  ohne  dasa  ein  neuer  Anfall 
eingetreten  ist. 

Zweiter  Fall.  F.  Seh.  N.,  ein  ISjähriger  Knabe,  sehwäch- 
lieher  Konstitution,  wurde,  nadidem  er  früher  längere  Zeit  an 
einiigigem  Wechselfieber  gelitten  hAtte,  von  Epilepsie  befallen. 
Alle  Funktionen  waren  normal,  nur  der  Puls  auffallend  langsam, 
kaum  50  Schläge  in  der  Minute,  klein  und  zusammengezogen. 
Alle  Halswirbel  waren  schmerzhaft,  und  ein  Druck  auf  dieselben 
verursachte  einen  Schmerz ,  der  sich  über  den  rechten  Arm  bis 
zum  Ellenbogengelenke  ausbreitete.  Auch  die  obersten  acht  Brust- 
wirbel verriethen  bei*m  Drucke  Schmerz,  namentlich  der  fünfte, 
secfasle  und  siebente.  Von  hier  aus  erstreckte  sich  der  Schmerz 
über  den  Unken  Arm  und  ging  ebenfalls  bis  zum  Elienbogenge- 
lenke. 

Dritter  Fall  Der  Gymnasiast  Johann  C,  15  Jahre  alt 
and  schwächlichen  Körperbaues,  erlitt  Anfangs  blos  krampfhafte 
Kontraktionen  der  Fing^  und  endlieh  einen  völlig  ausgebildeten 
epileptischen  Anfall*  Die  Mutler  war  in  der  Schwangerschaft  frei 
von  Epilepsie,  wurde  aber  während  der  Stillungsperiode  häufig 
von  derselben  heimgesucht  Die  Gegenwart  von  Helminthen  durfte 
nieht  bezw^elt  werden,  da  dem  Knaben  vor  wenigen  Tagen 
einige  Spulwürmer  aus  dem  Munde  gekrochen  waren.  Bei  Un* 
lersucbung  der  Wirbelsäule  fand  sich  am  ersten  Tage  ,  an  wel- 
chem der  epileptische  Anfall  eintrat,  der  dritte  Brustwirbel  allein 
sehr  schmerzhaft,  und  am  folgenden  Tage,  wo  sich  wieder 
krampfhafle  Zusammenziehungen  der  Finger  einstellten ,  waren 
auch  der  vierte  und  fünfte  Brustwirbel  bei  der  Berührung  aus- 
aerst  empfindlich.  Ausser  dem  Gebrauche  von  Flor,  zinc,  Va- 
leriana und  Artemisia,  wurden  vier  Blutegel  auf  den  Rücken 
appKzirt  und  Merkurialsalbe  eingerieben.  Der  topische  Schmerz 
verlor  sich,  und  die  Epilepsie  kehrte  nicht  wieder«  Eine  bemer* 
kenswerthe  Erscheinung  war  die  Alienation  des  Geschmackssinnet« 
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Der  Knabe  konnte  mehrere  Tage  lang  bei  völlig  rdner  Zunge 
veder  Speisen  noch  Getränke  hinsichtlich  ihres  Geschmackes 
unterscheiden. 

Viertel  Fall.  Susanna  H.,  ein  14  Jahre  altes,  schwädi- 
liches  Madchen ,  welches  noch  nichl  menstniirt  war ,  erlitt  in  der 
Schule  während  des  Schreibens  einen  epileptischen  Anfall.  Das 
Sehvermögen  wurde  plötzlich  getrübt,  alle  Gegenstände  nahmen 
eine  grünliche  Farbe  an,  gleichzeitig  stellte  sich  in  den  Händen 
ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  und  in  den  Schläfen,  sowie  in 
der  Nabelgegend,  ein  heftiger  Schmerz  ein,  der  schnell  aufwärts 
gegen  das  Herz  stieg.  In  den  späteren  Anfallen,  die  gewöhnlich 
mit  Erbrechen  grasgrüner,  bitterer  Massen  endeten,  blieb  der 
Gehörsinn  ungestört,  die  Sprache  aber  war  erschwert,  die  Zunge 
konnte  nicht  bewegt  werden  und  erlitt  bei  dem  jedesmaligen 
Aufalle,  wie  das  Mädchen  sich  ausdrückte,  eine  Zusammenziehung. 
In  l^/a  Jahren  erschienen  fünf  Anfälle.  Am  zehnten  Tage  nach 
dem  letzten  Paroxysmus  war  der  fünfte  und  sechste  Brustwirbel 
bei'm  Drucke  empfindlich.  Aus  pekuniären  Rücksichten  wurde 
die  ärztliche  Behandlung  geweigert. 

Fünfter  Fall.  Margaretha  H.  ,  ein  ITjähriges  blöhen- 
des  Mädchen,  bei  dem  sich  die  Menstruation  noch  nichl  einge- 
stellt halte ,  litt  seit  sechs  Jahren  an  Konvulsionen  und  Epilep- 
sie. Mit  dem  Eintritte  der  Konvulsionen  ging  das  Bewusslsdn 
verloren,  mit  den  Armen  wurde  hin  und  her  geschlagen»  unter 
den  verschiedenartigsten  Agitationen.  Gewöhnlich  dauerten  die 
Bewusstlosigkeit  und  die  Konvulsionen  einen  ganzen  Tag.  Unter 
heftigem ,  durchdringendem  Kreischen  trat  während  dieses  Zustan- 
des  ein  epileptischer  Anfall  ein.  Das  Gesicht  wurde  blau  und 
schrecklich  verzerrt,  die  Konvulsionen  steigerten  sich  aufs  Höchste, 
mit  Einschlagen  der  Daumen  in  die  Hohlhand.  Ein  solcher  Par- 
oxysmus erschien  im  Laufe  des  Tages  mehrmals.  Alle  fünf, 
sechs  bis  sieben  Tage  wiederholten  sich  Konvulsionen  und  Epi- 
lepsie. An  den  freien  Tagen  war  das  Mädchen  munter,  vcfrieth 
aber  eine  gewisse  Schüchternheit  und  Geistesschwäche.  Es  wa- 
ren bereits  sehr  viele  Mittel  angewendet  worden,  aber  Alles  ver- 
gebens. Auch  meine  Medikation  ,  welche  in  der  Anwendung 
von  Cupr.  sulph.  ammoniat.  und  Argent.  nitr.  cryst.  bestand, 
fruchtete  nichts.     Das  Mädchen  unterlag  in  einem  Anfalle. 

Sechster  Fall.  Franz  H.  war  in  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  weil  hinter  seinem  Älter  zurückgeblieben.  In  seinem 
18.  Lebensjahre  wurde  er  von  der  Epilepsie  befallen  und  litt  be- 
reits seit  drei  Jahren  an  dieser  Krankheit,  als  er  bei  mir  Hälfe 
nachsuchte.  Die  Epilepsie  trat  Anfangs  selten  ein  ,  später  aber 
häufig  und  sowohl  des  Nachts  als  des  Tages.  Der  Anfall  begann 
mit  einem  eigenthümlichen  Geschrei.  Alle  Funktionen  waren  in 
Ordnung.  Zuerst  wurde  die  Artemisia  nach  Burdach* s  Vor- 
schrift versucht  Da  aber  dieses  Mittel  ebensowenig  als  das  Cupr. 
»ulph.  ammoniat.  nicht   einmal  die  Frequenz  der  Anfälle  veimin- 


411 

derte,  so  na&ni  ich  meine  Zuflucht  zum  Höllenstein  ,  und  gab 
ihn  nach  Heim's  VorschriA :  R.  Lapid.  infernal,  ^ß  Opii  pur. 
gr.  vj  £xtr.  conii  3jj  Suce«.  liquir.  dep.  3j  M.  f.  pil.  p.  gr.  jj 
eonsperg.  polv.  rad.  liquir.  DS.  täglich  2  Mal  2  bis  5  Pillen  zu 
nehmen.  Der  Erfolg  war  günstig.  Die  Anfalle  erschienen  sel- 
tener und  nahmen  an  Heftigkeit  ab.  Nachdem  dieses  Mittel  einige 
Zdt  hindurch  gebraucht  war,  blieben  die  Anfalle  zehn  volle 
Wochen  aus,  während  sie  früher  nicht  selten  täglich  eintraten. 
Da  Patient  sich  ungeachtet  aller  Gegenvorstellungen  zu  frühzeitig 
der  ferneren  Behandlung  entzog,  so  kehrte  die  Epilepsie  mit  dem 
ersten  Mondviertel  wieder  zurück. 

Siebenter  Fall.  Carl  W.,  ein  schlank  aufgewachsener 
Jungling,  träumte  des  Nachts  viel  und  litt  oft  am  Alpdrücken. 
In  seinem  20.  Lebensjahre,  und  zwar  am  5.  März  1836,  wurde 
er  um  vier  Uhr  Morgens  im  Bette  von  Epilepsie  befallen.  Er  gab 
ein  durchdringendes  Geschrei  von  sich,  war  völlig  bewusstlos, 
mit  stierem  Blicke,  und  hatte  eine  starre  Rückenlage.  Nach  dem 
Anfalle  folgte  ein  mehrstündiger  Schlaf,  bei'm  Erwachen  wurde 
über  Mattigkeit  in  den  Gliedern  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
geklagt.  Am  14.  Juli  1837  wachte  Palient,  nachdem  er  Nachts, 
wie  gewohnlich,  viel  geträumt  hatte,  um  4  Uhr  Morgens  auf 
und  schlief  wieder  ein.  Bald  nachher  aber  erschien  wieder  un- 
ter dnem  fürchterlichen  Geschrei  ein  epileptischer  Anfall.  Es 
war  zur  Zeit  des  wachsenden  Mondes.  Am  1.  Oktober  des  näm- 
lichen Jahres  sah  Patient  blass  aus  und  war  verstimmt  Des 
Nachts  um  dieselbe  Zeit  trat  der  dritte  Anfall  ein  ,  der  fast  eine 
Stunde  dauerte.  Am  23.  August  1837  wurde  er  wieder  um 
4  Uhr  Morgens  nach  vorausgegangenen  Träumen  und  Aufschrei 
cken  von  einem  epileptischen  Anfalle  heimgesucht  In  jedem 
Anfalle  wurde  die  Zunge  eingebissen,  und  kam  Schaum  vor  dem 
Munde.  Bis  auf  diesen  Augenblick  hin  ist  kdn  Anfall  wieder 
angetreten  und  besteht  das  beste  Wohlsein.  Im  Ganzen  wurden 
20  Gran  Argent.  nitr.  fuc.  und  13  Gran  Opium  verbraucht 

Achter  Fall.  Anton  T.,  21  Jahre  alt,  blassen  Aussehens, 
litt  von  Jugend  auf  an  Epilepsie.  ^Zwöif  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  fanden  sich  sämmtliche  Halswirbel  schmerzhaft.  Brachte 
man  auf  die  Halswirbel  einen  Druck  an ,  so  entstand  in  den  Au- 
gen und  im  Schlünde  eine  unangenehme  Empfindung,  weiche 
zum  öfteren  Ausräuspern  von  Schleim  nölhigte.  Auch  die  vier 
ersten  Brustwirbel  schmerzten  bei  der  Berührung,  jedoch  weniger 
als  die  Halswirbel.  Die  Epilepsie  dauert  bis  auf  diesen  Augen- 
blick noch  fort,  und  macht  besonders  nach  dem  Genüsse  von 
Branntwein  häufigere  Anfälle. 

Neunter  Fall.  Frau  H.,  30  Jahre  alt  und  blühenden 
Aussehens  ,  deren  Mutter  an  Epilepsie  gelitten  halte,  laborirte 
beinahe  zwei  Jahre  an  Konvulsionen ,  die  in  unregelmässigen 
Perioden  eintraten.  Die  Menstruation  war  während  ihrer  sechs- 
jährigen Ehe,  in  welcher  sie  drei  Kinder  gebar,  nicht  wieder  er- 
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•chienen.  Die  konvulsivischen  Anfalle  gestalteten  sich  verschie- 
den: bald  vrurde  nur  die  Brust  befallen,  und  diese  rasch  aof- 
und  abwärts  und  nach  vorne  und  hinten  bewegt,  bald  der  Hals, 
der  unter  Zähneknirschen  schnell  vor-  und  rückwärts  mit  dem 
Kopfe  fast  bis  auf  das  Brustbein  oder  die  Wirbelsäule  gezogen 
wurde ,  bald  die  Extremitäten  ,  bald  endlich  der  ganze  Körper 
ergriffen.  Patientin  fiel  dann  auf  den  Boden  ,  die  Augen  standen 
stier ,  das  Bewusstsein  ging  aber  nicht  völlig  verloren.  Schlal^ 
Esslust  und  Stuhl  waren  gut.  Der  dritte  Halswirbel  und  der 
achte  und  neunte  Brustwirbel  zeigten  sich  bei*m  Drucke  schmen- 
haft.  Zwei  Monate  nach  dieser  Untersuchung  trat  zum  ersten 
Male  die  Menstruation  wieder  ein,  die  drei  Tage  dauerte.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  und  noch  wohl  acht  Wochen  nachher  blieben 
die  Konvulsionen  aus,  welche  aber,  sobald  die  Menstruation  zes- 
sirte,  aufs  Neue  einU-aten  und  vorzugsweise  die  Brust  befielen, 
und  in  den  Fingern  und  Füssen  ein  Gefühl  von  Einschlafen  zu- 
rückliessen.  Alle  Halswirbel  und  die  neun  ersten  Brustwirbel 
waren  schmerzhaft,  am  meisten  schmerzte  aber  der  siebente  und 
achte  Brustwirbel.  Die  konvulsivischen  Anfalle,  gegen  welche 
verschiedene  innere  und  äussere  Mittel  vergebens  angewendet 
wurden,  verloren  sich  aUmählig  von  selbst. 

Zehnter  Fall.  Johann  Z.,  30  Jahre  alt,  leidet  seit  vier 
Jahren  an  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  an  ei- 
nem unruhigen,  von  den  verschiedenartigsten  Träumen  unter- 
brochenen Schlafe.  Mehrmals  im  Laufe  des  Tages,  bald  häufiger, 
bald  seltener,  steigt  plötzlich  ein  Hauch  in  die  Nase,  und  geht 
von  hier  in  die  Stirnhöhlen  hinein.  Patient  muss  dann  den  Kopf 
mit  der  Hand  unterstützen,  wechselt  die  Gesichtsfarbe  und  kann 
nicht  mehr  sprechen,  wohl  aber  noch  sehen  und  hören.  Der 
Anfall  währt  in  der  Regel  nur  einige  Minuten,  und  trat  inner- 
halb einer  Viertelstunde,  die  Patient  bei  mir  zubrachte,  zweimal  ein. 
Häufig  erfolgt  Erbrechen  des  Mageninhaltes,  sowie  auch  Erbre- 
chen saurer  und  bitlerer  Massen.  Die  Zunge  war  gelblich  be- 
legt, der  Appetit  geschwunden,  der  Puls  gereizt,  massig  gross, 
voll  und  weich.  Die  ganze  Wirbelsäule  verrieth  Empfindlichkeit, 
und  bei*m  Drucke  auf  die  Halswirbel  verbreitete  sich  der  Schmerz 
aufwärts  gegen  den  Hinterkopf«  Drückte  man  dagegen  auf  die 
übrigen  Wirbel,  so  blieb  der  Schmerz  an  Ort  und  Stelle. 

Ernste  Gedanken  knüpfen  sich  an  eine  in  ihrer  Manifesta- 
tion so  fürchterliche  und  in  ihren  Folgen  so  unheilvolle  Krank- 
heit, wie  die  Epilepsie,  eine  Krankheit »  welche  ein  Gemeingui 
aller  Lebensabschnitte  ist,  die  ohnehin  so  oft  gestörten  Lebens- 
freuden noch  mehr  verkümmert  und  sogar  die  Existenz  der  Fa- 
milie gefährdet ,  dem  Staate  brauchbare  Kräfte  entzieht  und  als 
trauriges  Vermächtniss  eine  elende  Nachkommenschaft  hinlerlässL 
Der  Arzt  befindet  sich  oft  genug  in  der  Verlegenheit,    über  den 


413 

Verlauf  und  Ausgang^  dieser  Krankheit  sich  näher  auszusprechen. 
Zur  Zeit  fehlt  es  aber  noch  an  sicheren  Anhaltspunkten.  Man 
wird  der  Wahrheit  um  so  näher  kommen,  je  reiflicher  man  alle 
Momente  erwägt 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Epilepsie  im  kindlichen  Alter 
im  Aligemeinen  eine  günstigere  Vorhersage  zulässt,  als  in  den 
späteren  Jahren.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass  in  dieser 
Lebensperiode  die  Ursachen  der  Krankheit  einerseits  oft  nur  vor* 
übergehend  sind ,  und  andererseits  sich  auch  leichter  wieder  be- 
seitigen lassen.  Viel  hängt  auch  von  der  Dauer  der  Krankheit 
ab.  Hat  sich  die  Epilepsie  von  dem  ursprunglichen  ätiologischen 
Verhältnisse  emanzipirt ,  ist  sie  aus  einer  konsensuellen  eine  idio- 
pathische geworden,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  mehr  als 
problematisch.  Je  weiter  die  peripherische  Reizung  von  dem 
Gehirne  ist,  und  je  langsamer  sie  sich  bis  zum  Gentralorgäne 
des  Nervensyslemes  fortpflanzt,  desto  günstiger  ist  es. 

Die  Intensität  der  Anfalle  ist  allerdings  zu  berücksichtigen« 
hat  aber  einen  geringeren  prognostischen  Werlh  als  die  Frequenz 
der  Anfalle.  Je  weiter  die  einzelnen  Parozysmen  auseinander 
rucken,  um  desto  eher  lässt  sich  ein  altmähliges  völliges  Schwin* 
den  erwarten.  Unter  diesen  Umständen  pflegen  die  Anlalle  auch 
an  Intensität  abzunehmen.  So  lange  sie  aber  nicht  über  ein 
volles  Jahr  ausbleiben ,  kann  immer  noch  ein  Rezidiv  eintreten« 
zumal  wenn  das  Nervensystem  noch  nicht  hinlänglich  wieder  ge* 
hrafligt  ist. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Auffassung  der  er- 
sten Spuren  der  Krankheit.  Man  sei  auf  seiner  Hut,  wenn  die 
Rinder  über  kolika'rlige  Schmerzen  in  der  Kabelgegend  klagen« 
and  darauf  Erbrechen  einer  eiweissahnlichen  Flüssigkeit  oder  ik- 
terisdie  Zufalle  bekommen.  Anfangs  schliesst  sich  unter  diesen 
Erscheinungen  die  Szene,  später  aber  beschränkt  sich  die  so- 
genannte Aura  epileptica  nicht  auf  den  Magen  oder  die  Leber, 
sondern  der  Eindruck,  den  die  peripherische  Reizung  macht, 
wird  auch  vom  Gehirne  perzipirt.  Es  treten  Sinn6sst5rungen, 
(»esichtstäuschungen ,  Schwindel,  Taumel  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes  ein.  Alles  dieses  ist  aber  anfangs  nur  vorübergehend, 
bis  endlich  ein  ausgebildeter  epileptischer  Anfall  erscheint.  Aus 
dieser  kurzen  Skizze  leuchtet  schon  ein ,  wie  trügerisch  die  Gan* 
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glien-Epilepsie  auftritt.  Von  Kolik  unterschäden  sich,  vne  Seh5n- 
lein  an^bt,  diese  Zufälle  durch  die  Uoabhäng^keit  von  äusse* 
ren  Einflüssen «  die  Kolik  verursachen;  ferner  durch  den  Um- 
stand, dass  sich  der  Schmerz  in  einen  Hauch  auflöst,  und  die 
Anfalle  mit  Erbrechen,  nicht  aber  mit  Abg^ehen  von  Blähungea 
nach  oben  oder  unten,  endigen.  Um  die  Zufalle  nicht  mit  ein- 
facher Gelbsucht  zu  verwechseln,  berücksichtige  man,  dass  die 
Erscheinungen  um  den  Nabel  und  der  Zusammenhang  derselben 
mit  Aura  epileplica  fehlen.  Ueberdies  vermisst  man  auch  die 
gewöhnlichen  Symptome  in  der  Lebergegend  und  die  dunkelrothe 
Farbe  des  Urines,  auf  dessen  Oberfläche  gelbliche  Bläschen  sich 
zeigen,  abgesehen  davon,  dass  die  Leberaffektion  einen  weniger 
akuten  Verlauf  hat. 

Unter  allen  Momenten  fallt  das  ätiologische  Verhällniss  am 
schwersten  in  die  Waagschale.  Die  erbliche  Anlage  bietet  mei- 
stens unüberwindliche  Schwierigkeiten  dar.  Je  leichter  und  schnel- 
ler die  veranlassende  Ursache  sich  heben  lässt,  desto  günstiger 
stellt  sich  die  Vorhersage.  Hier  wird  vorausgesetzt,  dass  die 
Epilepsie  noch  ein  Abhängigkeitsverhältniss  anerkennt.  Bei  Kin- 
dern, die  im  dritten,  vierten  oder  fünften  Lebensjahre  standen, 
ist  mir  die  Heilung  der  Krankheit  oft  genug  gelungen  durch 
rasche  Beseiügung  der  Darmreize  und  besonders  der  Wüimer. 
Zuweilen  ging  die  Epilepsie  schon  nach  einem  einzigen  Anfalle 
abortiv  wieder  zu  Grunde,  oft  aber  machte  sie  auch  mehrere 
Anfalle,  ehe  sie  schwand.  In  den  späleren  Jahren,  namentlich 
nach  der  zweiten  Zahnperiode  bis  zum  zwölften  Lebensjahre  hin, 
Hessen  sich  oft  die  Ursachen  nicht  ausmitteln.  Die  in  den  Pu- 
bertälsjahren  in  Folge  von  Anomalieen  der  Menstruation  auftre- 
tende Epilepsie  lässt  einen  günstigen  Ausgang  hoffen,  wenn  es 
^ald  gelingt,  die  Störungen  in  der  Sezualsphäre  zu  beseitigen. 
Auch  da  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig,  wo  die  Krankheit 
durch  Onanie,  durch  schlüpfrige  Lektüre  oder  durch  Reizung  in 
Folge  des  Abwärtssteigens  des  Testikels  bedingt  wurde.  Dieje- 
nige Form,  welche  auf  einer  kontagiösen  Genese  beruht,  muss 
gleich  anfangs  mit  aller  Umsicht  behandelt  werden,  wenn  nicht 
alle  Hoffnung  vereitelt  werden  soll.  Ich  kenne  einen  Fall,  der 
durch  Schreck  veranlasst  wurde,  wo  ungeachtet  einer  angemes- 
senen Medikaüon  Heilung  nicht  erfolgte. 
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Noch  niU88  ich  eine  Frage  berühren,    die  nicht  übereinsUm« 
mend  beantwortet  wird.     Ich   meine   die  Enlwickelungs Vorgänge. 
Welchen  £influ88  hat    die  Periode  der  zweiten  Dentition  und  die 
Periode  der  Pubertät    auf  die  Epilepsie?     Ch.  West  spricht  sich 
darfiber  also  aus:    „Was    die    Hoffnung  betrifft,    dass   die    bei 
Kindern    eintretenden  epileptischen  Anfalle    mit   der  Pubertätsent- 
Wickelung  aufhören  werden  ,   so  glaube  ich ,    dass  die  Hoffnung 
eine  sehr    grundlose  ist;    denn  es  ist  kaum  zu  erwarten  ,    dass 
eine  neue  Periode  der  Körperentwickelung  mit  irgend  etwas  An- 
derem begleitet    sei   als   mit  frischer  Aufregung   und   folglich  mit 
einer  vermehrten  Störung  des  Nervensystemes ,  so  dass  also  weit 
eher  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  als  eine  Besserung  da* 
durch  zu  besorgen  steht.     Es  ist  wahr,  dass,  wenn  Epilepsie  zur 
Zeit  des  aktiven  Denlilionsprozesses  eintritt,    wir  eine  Besserung 
hoffen  dürfen,  sobald  die  Dentition  vollendet  ist,  allein  wir  kön- 
nen nicht  darauf  rechnen,  und    ebensowenig    dürfen  wir  hoffen, 
dass,  wenn  die  epileptischen  Anfälle  während  der  Veränderungen 
eintreten ,  welche  durch  die  Pubertät  herbeigeführt  werden ,    eine 
Besserung  eintreten  werde,    sobald   die  ganze  Pubertätsentwicke- 
long  vollendet  und  die  Stürme  derselben  gänzlich  vorüber  sind." 
Vergleiche  ich   meine  Erfahrung   niit  der  Erfahrung  Anderer, 
so  stellt  sieh  das  Resultat  anders.    Es   ist  Thatsache ,   dass    zu- 
weilen um  die  Zeit   der  Entwickelungsperioden  Epilepsie  auftritt. 
Aber  eben  so  wahr  ist  es  auch ,  dass  die  Epilepsie  in  Folge  der 
Entwickelungsvorgänge    oft   verschwindet.     Ein  Knabe   wurde  in 
seinem  zwölften  Jahre  ohne  auszumittelnde  Ursache  von  Epilep- 
sie befallen.     Die  Krankheit  machte    wiederholte,    intensive  An- 
falle, verlor  sieh  aber  um    die  Pubertätsperiode  ,    ohne    dass   in 
der  letzteren  Zeit  eine  Medikation  stattfand.     Seitdem  sind  bereits 
über  neun  Jahre  verflossen,    ohne  dass    ein  Rezidiv    eingetreten 
isL    Der  günstige  Einfluss    äussert    sich  nicht  immer    erst    nach 
vollendetem  Entwickelungsvorgänge,  sondern  manifestirt  sich  auch 
zuweilen  schon    während  dieses  Vorganges.    Einen  Beweis  gibt 
der  dritte  der  von   uns  mitgetheilten  Fälle.    Der  Knabe  war  15 
Jahre  alt  und  wurde  völlig  geheilt,   ungeachtet  eine  erbliche  An- 
lage vorhanden  war.    Die  Heilung  mag  während    der  Aufregung 
oder  während  der  Ruhe  erfolgen ,   der    Einfluss   des    Entwicke- 
lungsvorganges  lässt  sich  nicht  verkennen. 
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Dauert  aber  äx^  Epilepsie  über  die  Pubertät^^ode  Idnaus 
fort,  so  ist  wenig  Hoffnung  vorhanden,  dass  in  den  späteren 
Jahren  Heilung  eintreten  werde.  Augenblicklich  habe  ich  nodi 
ein  20|jähriges  Mädchen  in  Behandlung,  welches  ein  blühendes 
Aussehen  hat  und  körperlich  sehr  gut  entwickelt  ist.  In  seinem 
zehnten  Lebensjahre  wurde  es  von  Epilepsie  befallen ,  die  bald 
häufiger  ,  bald  seltener  erscheint,  und  im  siebenzehnten  Jahre 
bekam  es  zum  ersten  Male  die  Menstruation.  In  diesem  Falle, 
sowie  auch  in  anderen  Fällen ,  hatte  die  Pubertätsperiode  keine 
heilsame  Rückwirkung.  Zur  Zeit  kennen  wir  die  Verhältnisse 
noch  nicht,  warum  die  Entwickelungsvorgänge  in  dem  einen 
Falle  die  Epilepsie  zum  Stillstände  bringen,  während  sie  in  einem 
anderen  Falle  die  Krankheit  unangeUstel  lassen,  oder  gar  noch 
verschlimmern.  Wie  die  Natur  den  Heilprozess  bewirkt ,  lässt 
sich  wohl  nicht  enträthseln.  S^windet  die  Epilepsie  erst  nach 
vollendetem  Entwickelungsvorgänge,  also  zu  einer  Zeit,  wo  an 
die  Stelle  der  Aufregung  wieder  Ruhe  getreten  ist,  so  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  das  Nervensystem  eine  vollige  Umslimmung 
und  eine  neue  Kräftigung  erliUen  hat  Schwieriger  aber  ist  es, 
eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  wenn  ^ich  die  Epilepsie 
schon  während  des  Entwickeln ngsvorganges  verliert  Befindet 
sich  auch  während  dieser  Zeil  der  ganze  Organismus  in  einem 
aufgeregten  Zustande ,  so  ist  doch  der  Brennpunkt  der  Aufregung 
entweder  die  Zahnentwickelung  oder  die  Entwickelung  der  Sexual- 
sphäre. Es  sind  mithin  die  Lebenskräfte  vorzugsweise  auf  an- 
dere Organe  konzentrirt,  die  von  dem  Centralorgane  des  Ner- 
vensyslemes  mehr  oder  weniger  entfernt  liegen.  Auf  diese  Wose 
gibt  sich  eine  gewisse  Art  von  Ableitung  vom  Gehirne  zu  er- 
kennen, die,  wenn  sie  nicht  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe 
gestört  wird,  wohl  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausüben  kann. 
Mag  dieser  Umstand  auch  nicht  ohne  alle  Bedeutung  sdn,  so 
hat  er  doch  nicht  den  Werth,  welchen  maa  der  in  Folge  der 
Entwickelungsvorgänge  eintretenden  ümstimmung  und  Kräfligung 
des  Nervensystemes  beilegen  muss.  Dem  sei,  wie  ihm  wolle, 
Tliatsache  ist  es,  dass,  wie  um  die  Zeit  der  Dentition  und  der 
Pubertät  die  Epilepsie  häufig  erst  auAriU,  ebenso  auch  um  diese 
Zeit  die  schon  früher  entstandene  Krankheit  nicht  selten  von 
selbst  wieder   verschwindet     Es  wäre  ein   übles   Missverstehen. 
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wenn  man  auf  Grand  dieser  £rfahnin§r  glauben  wollte,  man  dfirfe 
mifestraft  alle  Medikation  bei  Seite  setzen.  Es  ist  nicht  nöthig, 
la  erinnern ,  dass  wir  nieht  mit  Zuverlässigkeil  auf  Heilung  in 
Folge  der  Entwickelungsvorgange  rechnen  dürfen.  Ueber  den 
^iiekiicben  Ausgang  der  Epilepsie  geben  uns  auch  alle  anderen 
prognostischen  Momente  keine  volle  Gewissheit.  Selbst  die  Ver- 
bittdang  der  werthvoUsten  Merkmale  lässt  immer  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Genesung  schliessen. 

Analoge  Wirkungen  wie  die  auf  physiologischer  Basis  be- 
ruhenden  Entwickelungsvorgange  haben  auch  gewisse  Krank- 
heiten. Im  Allgemeinen  sind  Epileptiker  f&r  konlagiöse  Krank- 
heiten wenig  empf&nglich.  Werden  sie  aber  von  denselben  be- 
Mlea ,  so  s^windet  die  Epilepsie  entweder  nur  zeitweise ,  oder 
aber  für  immer.  Wir  sehen  dieses  im  Cerebral-  und  Abdominal- 
lyphus.  Die  aus  unterdrückter  Kratze  lentstandene  Epilepsie  hört 
taf,  sobald  sidi  Rratzphthise  einstellt.  Diese  dauert,  wie  Schön- 
lein bemerkt,  nur  den  Winter  über  und  verschwindet  wieder 
mit  dem  Eintritte  des  Sommers.  An  die  Stelle  der  Kratzphthise 
triU  dann  wieder  die  Epilepsie.  Bilden  sich  Geisteskrankheiten 
SOS,  so  verliert  sich  die  Epilepsie  ebenfalls,  und  zwar  geht  sie 
entweder  vdUig  zu  Grunde,  oder  aber  erscheint  doch  seltener 
und  weniger  intensiv.  Die  Geisteskrankheiten  ,  welche  aus  Epi- 
lepsie hervorgehen,  nehmen  bald  vom  Gehirne,  bald  vom  Gan- 
^fiensysteme  her  ihren. Ursprung.  Im  ersteren  Falle  bildet  sieh 
Manie ,  im  anderen  dagegen  Melancholie. 

Bekanntlich  gehl  die  Epilepsie  nicht  immer  in  völlige  Ge- 
nesung über,  sondern  hinferlässt  nicht  seilen  Geisleskrankheiten, 
Lähmungen  oder  örtliche  Krämpfe.  Der  Tod  erfolgt  bald  durdi 
Lahmung  der  Langen ,  bald  durch  Lähmung  des  Gehirnes,  bald 
endlich  in  Folge  einer  traumaüschen  Encephalitis,  die  durch 
Verletzung  veranlasst  wird. 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit,  den  Geisteszustand  eines  an 
Epilepsie  leidenden  Kindes  riehtig  zu  beurtheilen.  Um  nicht  eine 
gewisse  Beschränkung  der  Intelligenz  mit  einer  wirklichen  Gei- 
steskrankheit zu  verwechseln ,  müssen  wir  die  Erziehung  und 
Lebensweise  des  Rindes  wohl  berücksichtigen.  Ein  an  Epilepsie 
leidendes  Kind  nimmt  in  dem  Familienkreise  eine  eigen thümliche 
SteUuog  ein ,  und  hat  Privilegien,  die  den  gesunden  Kindern  ab- 
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gehen.     Ein   solcbes  Kind   ist  gleichsam   der  Bittelpankt,    am 

welchen  sich  in  der  Familie  Alles  dreht ;  es  hat  eine  unbesehritnkte 
Freiheit  und  handelt  nach  freier  WillkQr.  Alles,  was  ihm  genehm 
ist,  wird  ihm  gegeben.  Niemand  darf  es  nur  schief  ansehen. 
AHe  Launen  und  selbst  Unarten  werden,  wenn  auch  nidit  gerade 
gutgeheissen ,  doch  mit  der  grössten  Nachsicht  geduldet.  Der 
Schulbesuch  wird  weit  hinausgeschoben,  und  zu  Hause  findet 
keine  Anleitung  zum  Lesen,  Schreiben  oder  Rechnen  Statu  Alles 
dieses  geschieht,  weil  Aeltern  und  Verwandte  besorgen,  die 
Krankheit  möchte  sonst  zurückkehren ,  oder  wenigstens  häufigere 
Anfälle  machen.  Hieraus  erklärt  sich  leicht  die  verdriessliche, 
mürrische  Gemüthsart  und  die  geringe  Entwickelung  der  Geistes- 
fähigkeiten,  zumal  das  Kind  in  der  Regel  auch  mehr  auf  sich 
selbst  beschränkt  ist  und  mit  anderen  Kindern  weniger  in  ge- 
selligem Verkehre  lebt.  Wollen  wir  also  über  die  Geistesfahig- 
keit  eines  solchen  Kindes  ein  richtiges  Urtheil  fällen,  so  müssen 
wir,  wie  Gh.  West  bemerkt,  weniger  die  wirklichen  Kennt- 
nisse, die  es  besitzt,  in  Erwägung  ziehen,  sondern  mehr  sein 
Vermögen,  einfache  Fragen  über  Dinge,  mit  denen  das  Kind 
vertraut  sein  kann,  zu  beantworten,  und  um  eine  richtige  An- 
schauung von  dem  Verslande  und  Gemüthe  des  Kindes  zu  er- 
langen, müssen  wir  seinen  aligemeinen  kindlichen  Qiarakter, 
seine  Neigung  für  ge^asse  Bestrebungen  und  Thätigkeiten,  seine 
Triebe  und  Gelüste  beobachten  und  sie  mit  den  Eigenschaften 
vergleichen,  weiche  sich  uns  bei  Kindern  von  gleichem  Alter 
oder  bei  noch  jüngeren  Kindern  darbieten. 

Dass  die  Erziehung  eines  mil  Epilepsie  behafteten  Kindes 
nach  anderen  Grundsälzen,  wie  bei  gesunden  Kindern,  geleitet 
werden  müsse  ,  wird  wohl  Niemand  in  Abrede  steilen.  Ob  aber 
eine  ganz  rücksichtslose  Nachsicht  zum  Wohle  des  Kindes  sei, 
ist  eine  Frage,  die  entschieden  verneint  werden  muss.  Nichts 
frommt  einem  solchen  Kinde  mehr  als  eine  vernünftige  Regulining 
der  geistigen  und  körperiichen  Beschäftigungen  und  eine  ganz 
geregelle  Lebensweise. 

Die  Behandlung  der  Epilepsie  hat  nichts  Ausgezcichneltf. 
Es  ist  kaum  nölhig  zu  erinnern,  dass  eine  Krankheil,  die  durch 
so  verschiedene  Ursachen  bedingt  wird,  nicht  in  allen  Fällen  auf 
dieselbe   Weise  behandelt   werden   kann.     Häufig   lässt   sich  die 
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Umdie  gar  nieht  aüsmitteln,  und  nidit  selten  dauert  selbst  nach 
beseitigter  Ursache  die  Krankheit  doch  fort.  Ein  spezifisches  Mit- 
tel gibt  es  nicht  Noch  am  meisten  darf  man  sich  von  den  Zink- 
blumen, dem  Kupfersalmiak  und  dem  salpetersauren  Silber  verspre* 
dien.  Erfolgt  auch  nicht  baldigst  Besserung,  so  soll  man  doch 
nidit  gleich  alle  Hoffnung  aufgeben;  Oft  tritt  erst  nach  längerem 
Gebrauche  dieses  oder  jenes  Mittels,  welches  nach  rationeilen 
Grundsätzen  gewählt  wird,  Heilung  ein.  Rathsam  ist  es,  die  Me- 
dikation zeitweise  auszusetzen,  dasjenige  Mittel  aber,  welches  ei- 
nen guten  Erfolg  hatte,  noch  längere  Zeit  selbst  nach  eingetre- 
tener Heilung  fortzugeben,  um  gegen  Rezidive  gesichert  zu  sein. 


Beiträge  zur  Pädiatrik,  von  Dr.  C.  A.  Tott  in 
Ribnitz  (Mecklenburg). 

1)  Die  Scharlachfriesel-Epidemie  in   und  um  Ribnitz 
im  Winter  18**/^«. 

Wie  bei  firuheren  Scharlachfriesel-Epidemieen,  die  in  und 
am  Ribnitz  fibrigens  häufiger,  als  der  reine  Scharlach,  vorkom- 
men, durchschnittlich  nie  bösartig  gewesen  sind,  war  dennoch 
die  Zahl  der  Nachkrankheiten  bei  dieser  Uebelseinsform  stets  nicht 
gering;  nie  aber  traten  dieselben  so  oft  ein,  wie  bei  dem  Schar- 
lachfrieiBel,  welcher  den  Winter  18^  ^/^^  hindurch  von  Weihnach- 
ten ab  bis  über  Ostern  hinaus  sich  ungemein  unter  Kindern  bis 
lum  5.  Lebensjahre  in  und  um  Ribnitz  verbreitete.  Es  gehören 
aber  zu  diesen  Naehkrankheiten  hydropische  partielle  An- 
schwellungen äusserer  Theile  bis  zur  allgemeinen  Haut- 
wassersucht, Halsabszesse  und  Otorrhoe,  deren  Natur  und* 
Behandlung  wir  hier  nur  im  Allgemeinen  bezeichnen  wollen,  ohne 
dnzelne  Krankengeschichten,  deren  Zahl  wir  leicht  hoch  bringen 
könnten,  zu  schreiben,  da  das  Krankheitsbild  immer  dasselbe, 
dass  auch  „mutatis  mutandis"  die  individuelle  Therapie  war. 

Die  hydropischen  Anschwellungen  (Oedeme)  befielen  bald 
ausschliesslich  einzelne  Theile  des  Körpers,  als:  das  Gesicht,  das 
Scrolum  und  die  Beine»  oder  sie  breiteten  sich  allmählig  von 
den  Händen    oder  Füssen   über   den  ganzen  Körper  aus.    Tödt- 
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Itdi  warde  kein  Fall,  trat  aber  das  Hydropisehe  jedoch  nur  selten 
bei  solchen  Kindern  ein ,  wek^e  den  Ausschlag  vollständig  ab- 
warteten, noch  einige  Zeit  nach  der  Desqaamadon  das  Zimnutf  hü- 
teten, fast  immer  dagegen  nur  bei  Individuen,  die  sich  zu  irah, 
oft  wenn  das  Exanthem  auch  noch  im  Abschuppen  begriffen  war, 
der  freien  Luft  ausgesetzt  hatten.  Beseitigt  wurden  Oedeme»  wie 
Hautwassersucht,  stets  durch  Anwendung  von  Decoctum  digitdis 
Lentini  (bekanntlich  durch  Abkochung  von  Sjj^  Herba  digit  pur- 
pur,  mit  }XII  Wasser  bis  auf  fVI  und  fj  Tinctura  Cinnamomi) 
mit  Tartar.  boroxalus,  Aqu.  Melissae,  Junipeti,  Oxymel  sciiüticum 
und  Syrup.  Dauci,  thee-  und  kinderldffelweisc  mit  Wachholder« 
thee;  dabei  Bedecken  der  ödematösen  Theile  —  zumal  des  Ho- 
densackes, der  Schaamlefzen ,  deren  Anschwellung  die  Angehö- 
rigen der  Kinder  immer  sehr  in  Schrecken  setzte  —  mit  Wachstaffet, 
Species  aromaticae  cum  Camphora,  erwärmtem  Hopfen  (als  einem 
sehr  wirksam  befundenen  Hausmittel),  auch  einige  Male  Waschen 
des  ödematos  angeschwollenen  Hodensackes  mit  Infüsum  florum 
Arnicae  cum  Ammonio  carbonico  (nach  K.  G.  Neumann,  und 
von  uns  einige  Male  bewährt  gefunden).  In  anderen  Fällen 
nützten  Kalomel  mit  Pulvis  herbae  digitalis  und  Kampher,  neben 
Wachholderthee ,  oder  Thee  aus  Radix  Levi&lid,  Baecae  Juniperi 
und  Semen  Petroseiini. 

Die  Halsbszesse  bildeten  sich  immer  bald  nadi  der  Ab- 
schuppung des  Exanthemes.  Ich  habe  einige  Fälle  gdiabt,  die 
von  anderen  Aerzten  lange  mit  zertheilenden  Mitteln  vergeblidL 
behandelt  worden  waren,  wo  sich  aber  sogleich  die  Abszessbil- 
dung zeigte,  als  ich  anfing,  die  Halsgeschwülste  mit  erweidien- 
den  Kataplasmen  zu  belegen.  Die  Oeffnung  des  Abszesses  mk- 
telst  Lanzette '  und  die  Entleerung  des  Eiters  geschah  auf  gewöhn- 
liche Art  Dass  manchen  Kindern,  die  angeblich  an  Bräune  bei 
und  nach  dem  Scharlachfriesel  starben,  manchmal  nicht  die  Hals- 
entzündung, sondern  Entleerung  des  Eiters  aus  verkanntem  Hals- 
abszesse in*s  Innere  den  Tod  gebracht  hat,  ist  nicht  zu  bezwei- 
feln. Bei  den  Eiterausflüssen  aus  den  Ohren,  die  sich  bisweilen 
ohne  Halsabszesse,  bisweilen  mit  denselben  bildeten,  ohne  dass,  wie 
die  Angehörigen  der  Kinder  vermutheten,  beide  Uebel  in  Zusam- 
menhang standen,  der  Eiler,  wie  man  irrthümlich  annahm,  sich 
vom  Halse  nach  dem  Gehörgange  einen  Weg  gebahnt  hatte,  nuö- 
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lea  Anfiuigs  erwächencle  Injektionen,  spüer  Inj^tionen  aus* 
trockoeDder  Art  (Zinkauflösun^,  Deeoctom  fol.  Jugland.  et  cortie. 
Quercus  e.  Aqu.  Calcariae) ,  manchmal  nur  Inf.  Chamomillae  com 
rindara  Myrrhae.  —  Eine  öftere  Erscheinung,  die  dem  Aus* 
briidie  des  Scharlachfriesels  vorherging,  war  Eklampsie,  die 
ich  stets  als  Vorbote  des  Exanthemes  zur  Zeit  der  Scharlach* 
ftiesel -Epidemie  erkannte,  wahrend  dieselbe,  wenn  solche  Epi- 
demie nicht  herrschte,  ein  für  sich  bestehendes,  aus  ande- 
ren Ursachea  —  Erkältung  und  Dentition  besonders  —  her- 
vorgegangenes Uebel,  oder  auch  begleitendes  Symptom  der  Hirn- 
hohlenwassersocht  oder  der  Encephalitis  infantum  war,  welche 
letztere  als  Grundubel  öfters  übersehen  wurde.  Bei  solchen 
eklamptischen  Zufallen  habe  ich  stets,  wenn  ich  nicht  schon  das 
Exanthem  gleich  darnach  auf  der  Haut  sah,  wo  sich  dann  die 
Eklampsie  aber  auch  nicht  wiederholte,  das  Zincum  oxydatum 
albom  mit  Zucker,  oder  auch  den  Moschus  mit  Nutzen  angewendet, 
80  dassy  wenn  die  KonTulsionen  nachliessen,  oder  das  Kind 
sonst  schlucken  kounle,  ich  stets  jeden  zweiten  oder  doch  den 
dritten  Anfall  der  Eklampsie  verhütete,  wornach  denn  das  Exan- 
them bald  zum  Vorscheine  kam.  Den  bedeutendsten  Fall  von 
Eklampsie  halte  bei  einem  1^/^  Jahre  alten  Mädchen,  welches 
idion  viele  Wochen  lang  Durchfall  •—  vom  Zahnen  abgeleitet  '— 
hatte,  plötzlich  aber  von  bedeutender  Eklampsie  befallen  wurde. 
Ich  kam  dazu,  als  schon  das  Stadium  soporosum  der  Eklampsie 
eiogelrelen  war,  wobei  heftiges  Schluchzen  Statt  fand,  das  ganze 
Krankheitsbild  das  Ansehen  gewährte,  als  läge  das  Kind  in  Ago* 
sie.  Aufirichtig  gestanden,  that  ich  den  Ausspruch,  noch  ^/4 
Stunde  jede  Hülfeleistung  anstehen  zu  lassen ,  da  das  Rind  doch 
nichl  schlucken  könne,  indem  ich  glaubte,  dass  der  Tod  nicht 
eintreleo,  sondern  der  Zufall  diesmal  noch  vorübergehen  würde, 
wenn  dies  geschehe,  aber  sofort  Arznei  gebraucht  werden  müsse, 
weü  wahrscheinlioli  Scharlaehfriesel  bei  dem  Kinde  ausbrechen 
würde,  und  es  nur  darauf  ankomme,  für  die  Zeit,  wo  das  Exan- 
them sich  noch  nicht  zeige,  Mittel  anzuwenden,  welche  einen 
Rückfall  der  Eklampsie  abzuwehren  im  Stande  seien.  Etwa  18 
Minuten  hielt  der  scheinbare  TodeskamplT  —  oder  das  Stadium 
soporosum  der  Eklampsie  —  an,  als  ich  Versuche  mit  dem 
Sdübgvermögen  des   Kindes  mittelst  €hamillenthee  machte,  die 
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gelangen.  Dies  ermuthigte  mich,  an  mögliche  Wiederkehr  der 
Eklampsie  denkend,  und  da  noch  keine  Spur  von  Exanthem  zu 
sehen,  auch  gerade  nicht  absolut  zu  behaupten  war,  dass  das- 
selbe erfolgen  wurde,  da  das  Kind  am  Tage  seines  Erkranken« 
auch  im  Winde  umhergelaufen  war,  die  Eklampsie  also  auch 
möglicherweise  Folge  einer  Erkältung  sein  konnte,  mdn  Ver- 
fahren gegen  die  Eklampsie  zu  richten.  Ich  bestimmte  mich  für 
das  80  oft  bei  Kinderkrämpfen  erprobte  Zincum  oxydat.  album, 
alle  2  Stunden  zu  gr.  ^j^ ,  mit  gr.  jj  pulvis  Rhei  (um  der  Diar- 
rhoe Schranken  zu  setzen,  und^  da  Rhabarber  immer  einen  guten 
Zusatz  zum  Zink  bildet) ,  sowie  mit  eben  so  viel  Pulvis  Lapidum 
cancrorum,  in  Chamillenthee ,  wornach  denn  auch  weiter  kein 
eklamptischer  Anfall  erfolgte,  leichte  Muskelzuckungen  in  den 
Händen  und  im  Gesichte  abgerechnet,  die  sich  aber  auch  erst 
nach  2  Tagen  ganz  verloren,  obgleich  am  Tage  nach  dem  An- 
falle von  Eklampsie  schon  der  Scharlachfriesel  stellenweise  her- 
vorbrach und  in  den  späteren  24  Stunden  den  ganzen  Körper 
überzog.  Des  starken  Fiebers  und  der  stellenweise  hodirolhen 
Farbe  des  Exanthemes  halber  gab  ich  Emul«o  Amygdalar.  dul- 
eium  ijj  cum  Natn  nitrici  3jj  und  Syrup.  Aithaeae  }/f,  wodurch 
ich  das  Fieber  und  auch  den  nach  der  Rhabarber  nur  erst  ge- 
milderten Durchfall  des  Kindes  zum  Stehen  brachte.  Die  kleine 
Kranke  genas  hiernach  gauz.  Das  Natrum  nitricum  in  Emulslo 
Amygdalarum,  oder  mitunter  in  Emulslo  senünum  Papaveris  habe 
ich  oft  in  der  in  Rede  stehenden  Scharlachfieber  «Epidemie  mit 
Nutzen  angewendet,  aber  auch,  wie  Most,  den  grössten  Vorthett 
davon  bei'm  Typhus  abdominalis  gesehen ;  es  wirkt  ganz  anders, 
als  Kaü  nitricum,  indem  dieses  sehr  kühlt,  das  kruor-  und  ÜEiser- 
stoffreiche  Blut  verflüssigt,  den  Stuhlgang  befordert,  das  Natr. 
nitricum  aber  nur  sanft  kühlt  —  weshalb  ich  es  so  ofl  auch  bei 
den  synochischen  Fiebern  der  Kinder  mit  Vortheil  anwendete  — 
das  Blut  nicht  verflüssigt  und  stopfend  bei  Diarrhoe  wirkt.  — 
Auch  Aqua  oxymuriatica  im  Decoctum  Aithaeae  leistet  vielen  Mutxen 
bei*m  Scharlach  und  dem  Scharlachfriesel.  — 

2)    Das  Schreien    der   Kinder,    in    semiolischer   Hin- 
sicht. 
Kinder  schreien  entweder  aus  Missbehagen  —  Hunger,  Lange- 
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wdle  — ,  oder  aus  Eifpensinn,  oder  Schmerzes  (Krankheits-)  hal- 
ber. Bei  Missbehagen  erfolgt  der  Schrei  in  Absälzen,  wird  aber 
Dicht  ausschliesslich,  wie  Manche  glauben,  durch  jede,  auch  die 
geringste  Ablenkang  beruhigt,  da  ich  beobachtet  habe,  dassKin-» 
der  das  Schreien  oA  auch  dnstellen,  wenn  sie  wirklich  vor 
Schmen  sehrden,  und  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  Gegenstande 
lenkt,  die  ihr  Auge,  ihr  Ohr  fesseln,  wie  ich  das  erst  noch  vor 
Kanem  bei  einem  dnjährigen  Knaben  sah,  der  an  heftiger  Kolik 
durch  Säure  litt,  stark  dieserhalb  schrie,  aber  immer  zu  schreien 
aufliorte  —  freilich  nur  auf  kurze  Zeit  — ,  wenn  ich  seine  Auf- 
merksamkeit durch  andere  Dinge,  Töne  der  Ciuitarre,  Vorhalten 
glänzender  Gegenstande»  fesselte.  Es  ist  hier,  wie  bei  den  Hy- 
pochondnsten  und  Hysterischen,  die  scheinbar  oll  gar  nicht  lei- 
dea,  wenn  sie  Zerstreuung  haben,  in  Gesellschaft  sind,  arbeiten. 
Bas  wirkliche  Schmerzgeschrei  ist  anhaltend,  oder  wieder- 
holt sich  immer  wieder,  das  Gesicht  wird  dabei  roth  (was  aber 
auch  oft  bei  Geschrei  aus  Eigensinn  der  Fall  ist,  weshalb  aus 
einem  Zeichen  nie  etwas  zu  schliessen  ist),  oder  blos  (was  noch 
mehr  charakteristisch  ist,  als  Röthe),  die  Züge  des  Gesichtes  neh- 
men ein  agenes  Gepräge  an,  die  Mundwinkel  verziehen  sich, 
die  Lippen  zittern,  die  Kinder  lassen  sich  (wenigstens  nicht  für 
die  Dauer)  nicht  beschwichtigen,  verschmähen  die  Nahrung,  ein 
sehr  pathognomonisdies  Kennzeichen;  sie  wollen  nicht  schlafen« 
Vor  Allem  muss  man  aber  auf  etwaige  somatische  Erscheinungen 
bei  dem  schreienden  Kinde  sehen,  z.  B,  auf  die  Stuhlen lleerun-* 
gen,  Anziehen  der  Beine  an  den  Unterleib,  Aufstossen,  Geruch 
des  Schweisses,  Erbrechen,  Intertrigo,  Ischurie,  geschwollenes 
Zahnfleisch,  Fieber  u.  s.  w.  Wenn  die  Kinder  wegen  Schmen 
im  Kopfe  schreien,  so  erfolgt  das  Schreien  slossweise,  unvermu- 
thet;  die  Kinder  greifen  nach  dem  Kopfe,  fahren  im  Schlafe  auf. 
Bd  Schmerz  in  der  Brust  entsteht  Geschrei,  wenn  die  Kinder  hu- 
sten; es  verschwindet  aber  mit  dem  Husten.  Unlerleibsschmerz 
venäth  sich  durch  Druck  auf  den  Baudi,  Anziehen  der  Beine  an 
den  Unterleib;  Schmerzgeschrei  ist  auch  bei  Verstopfung,  grü- 
nen Stuhlgängen  anzunehmen,  ebenso  bei  Durchfall.  Schmer-» 
zen  die  Glieder,  so  schreit  das  Kind  bei  jeder  Bewegung.  Die 
subtilen  Unterscheidungen  Dillard's  in  ein  erstickendes» 
pfeifendes,  meckerndes,  schluchzendes  Kindergeschrei 
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sind  immer  schwierig  zu  fassen,  aueh  nicht  immer  nSthig  zu  be- 
achten, da  man  auch  andere  Erscheinung^en  am  Körper,  zur  Auf- 
hellung der  Diagnose  einer  Kinderkrankheit,  zu  Hülfe  nehmen 
muss;  wir  halten  vielmehr  die  oben  angegebenen  Differenzen  in 
den  Arten  des  Schreiens  in  der  Kinder*  Privatprazis  IQr  hinrei- 
chend, überlassen  die  fdneren  und  wateren  Unterschiede  aber  den 
Hospitälern  für  Kinderkrankheiten,  wo  mehr  Zeit  und  Gelegenheit 
dazu  ist.  Wir  halten  auch  die  physiognomische  Semiotik 
bei  Kindern  für  ein  wichtiges  Hülfemtttel  bei  der  Diagnose  der 
Kinderkrankheiten  (wie  man  es  in  Froriep's  Notizen,  5.  Bd. 
Nr.  94  S.  92  u.  6.  Bd.  Nr.  lia  8.  45  und  von  Billard,  Krank- 
heiten der  Neugebornen,  übers,  von  Mefssner.  Leipzig  1829, 
angegeben  findet).  Eben  so  wichtig  ist  aber  auch  der  Puls  der 
Kinder,  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  derselbe  audi  bei  ge- 
sunden Kindern  stets  mehr  Frequenz,  als  bei  gesunden  Er- 
wachsenen zeigt,  durchschnitttich  80 — ^100  Schläge. 

3)  Eigenthümliche  Form  von.Skropheln  und  Angiek- 

tasie. 

Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  zeigte  s&i  seiner  Geburt  am  Dau- 
men und  den  darauf  folgenden  Fingern,  so  wie  auf  dem  Rücken 
der  linken  Hand,  Auftreibungen,  die  sich  wie  Tophi  anfühKen ;  die 
Finger  waren  zugleich  kürzer,  als  an  der  rechten,  ganz  gesun- 
den, Hand;  die  Spitzen  ^er  äussersten  Glieder,  die  sonst  mit  regel- 
mässig gebildeten  Nägeln  versehen  waren,  hatten  nicht  die  ge- 
wöhnliche bogige  Gestalt,  sondern  waren  mehr  kugelrund  ge- 
formt, dick;  die  Finger  überhaupt  in  ihrer  ganzen  Länge'*  und 
Breite -Dimension  stärker,  als  man  es  im  Verhältnisse  zum  Alter 
des  Kindes  erwarten  konnte  und  bei  weitem  stärker,  als  die  Fin- 
ger der  gesunden  Hand;  die  ganze  linke  Hand  hatte  daher  mn 
ganz  deformes  Ansehen,  war  auch  wehig  zu  gebrauchen,  wäh- 
rend der  Knabe  mit  der  rechten  Hand  Alles  verrichten  konnte. 
An  den  Füssen  war  keine  Abnormität  in  den  Knochen  oder 
Weichtheilen  zu  entdecken,  auch  keine  Augenfehler,  keine  Aus- 
schläge, nur  sdiwache  Anschwellungen  der  Halsdrfisen,  die  man 
aber  oft  auch  bei  Kindern  findet,  die  nichts  weniger  als  krank 
sind.  Der  Unterieib  war  stets  gespannt,  Stuhlgang  normal.  In 
der  rechten   Seite  war    eine  Auftreibung  mehrerer  d^  untersten 
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Rippen  sehr  wahrnebrnbar,  der  übri^pe  Theil  des  Thorax  sonst 
normal  gebildet  Alte  aufgetriebenen  Theiie  (Knochenparlieen) 
hatten  aber  nicht  die  gewöhnliche  Haalfarbe,  sondern  sahen  vio- 
lett aas,  ebenso  ihre  Umgebung,  ja  es  fanden  sich  überhaupt 
nur  wenige  Stellen  auf  der  linken  Hand,  welche  die  normale 
Haulfarbung  hatten ,  so  dass,  in  einiger  Entfernung  betrachtet, 
die  ganie  hnke  Hand  sieh  wie  bei  Blausüditigen  mancher  Theil 
darstellte.  GeGLssausdehnungtn  (Angiektasieen)  auf  den  aufge- 
triebenen Partieen,  wie  in  deren  Nähe,  überhaupt  über  die  ganze 
Saut  zerstreut,  waren  in  Menge  voiiianden,  so  auch  auf  und  im 
Uoifiinge  der  kranken  Seitenpartie  —  Alles  ausgedehnte  Hautve- 
oen.  Das  Ansehen  des  Knaben  war  wie  bei  denen,  wel^e  an 
Abdominalübeln  leiden  —  gelblich,  bräunlich;  doch  war  dies 
wohl  Naturfarbe  und  in  semiotischer  Hinsicht  nicht  viel  darauf 
zu  geben ,  da  der  Grossvater  und  die  Mutter  des  Kindes ,  die 
sonst  gesund  waren,  denselben  Teint  hatten.  Der  Appetit  des 
Kindes  war  etwas  stark,  die  Verdauung  indessen  durchaus  nicht 
gestSrt,  das  Kind  konnte  laufen,  springen,  schlief  gut,  klagte  nie 
ober  Schmerzen  an  den  kranken  Partieen ,  war  sehr  artig  und 
scheinbar  geistreich,  wie  häufig  rhachitische  oder  skrophulöse 
Kinder.  Denn  dass  das  Ucbel  skrophuloser  Natur  war,  sich  die 
Skropheln  hier  nur  besonders  im  Knochensysteme  ausprägten, 
eine  Knochenkrankheit  seltener  Art  bestand,  leuchtet  ein;  das 
üebel  war  aber  ein  Vitium  congenitum.  Man  hielt  es  für  ange- 
boren, daher  für  unheilbar,  that  daher  wenig  dagegen.  Unserer  3 
Aerzte  erkannten  die  Krankheit  als  skrophulöses  Knochen- 
leiden mit  AngiektBsie;  ich  insbesondere  rieth  zur  Thran- 
kor,  wie  zum  Gebrauche  der  Soolbäder  im  nahen  Sülze»  um,  wenn 
das  Uebel  auch  nicht  zu  heilen  sei,  dennoch  wenigstens  einen 
Stillstand  in  dasselbe,  in  das  Grundleiden,  durch  Verbesserung  der 
Bltttkrasis,  Schwächung  der  skrophulösen  Dyskrasie,  zu  bringen, 
die  ja  oft  selbst  durch  die  Zeit  und  zweckmässiges  Regimen,  selbst 
Bianehmal  unter  den  schlechtesten  Umständen,  im  Laufe  der  Jahre, 
wenn  die  Kinder  älter  werden,  überwunden  wird»  manchmal  so* 
SV  verschwindet,  wenn  das  Regimen  auch  ein.  der  Krankheit 
irerade  Nafamni^  gebendes  ist  Ich  habe  Kinder  mit  dicken  Bäu- 
chen, Durchfall,  Geschwüren,  Knochengeschwülsten,  abgezehrt 
bis  auf  Haut  und  Knochen »   scheinbar  hülflos   darnieder  liegen 
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in  sdimutzigen,  feuchten  Wohnungpen»  mit  eben  nioht  sauberer  YTär 
sehe,  bei  Kartoffeln-  und  grobem  Brode,  dennoch  ohne  alle  Arznei, 
von  Skropheln  und  Atrophie  genesen  sehen,  rein  durch  Natnr- 
kräfle,  weiche  mittelst  ihrer  ihnen  inwohnenden  Starke  —  der 
besten  Arznei  —  die  Skrophel  •  Kachexie  überwand.  Ich  ^ube, 
dass  vielen  Aerzten  solche  Fälle  vorgekommen  sind.  Doch  im 
Buche  des  Sdiicksals  unseres  Knaben  stand  es  anders  geschiie- 
ben;  die  wenigen  Arzneien,  die  man  anwendete,  blieben  wir- 
kungslos; mein  Verschlag  fand  kein  Gehör;  nur  regelmässiges 
Regimen  wurde  beobachtet,  Reinlichkeit,  gesunde  Wohnung  und 
Schiafstätte,  Bewegung  in  frischer  Luft,  zweckmässige,  leicht  ver- 
daulicl||e,  nährende  Kost  fehlten  nicht»  Dennoch  blieb  die  Heil- 
kraft der  Natur  hier  aus.  Die  Auftreibungen  an  der  Hand  brachen 
nämlich  im  Laufe  des  5.  Jahres  des  Knaben  an  mehreren  Stellea 
auf,  ergossen  übelriechenden  Eiter,  die  Stellen  wurden  zuletzt 
brandig,  und  das  Kind  starb  in  8  Tagen,  ohne  dass  ^n  Fid>er 
oder  sonst  eine  krankhafte  Erscheinung  zu  bemerken  gewesen 
wäre,  ausser  grosser  Schwäche,  die  mit  Collapsus  virium  endete. 
Zu  bedauern  ist,  dass  die  Mutter  des  gestorbenen  Knaben  sowohl 
die  allgemeine  Sektion  des  Körpers,  als  jede  spezielle  Unter- 
suchung der  krankhaften  Parüeen,  auch  der  ebenfalls  au%ebroche* 
nen  Seite  verweigerte.  Knochenentzündung  und  bran- 
dige Eiterung  hatten  wohl  den  Tod  herbeigeführt. 

4)    Kurze  Notizen   über  Kinderarzneimittel   im  Allge« 

meinen. 

Die  von  mir  bei  Kinderkrankheiten  am  häufigsten  angewende- 
ten Arzneimittel,  ausser  welchen  ich  aber  auch  noch  mehrere  b^ 
Erwachsenen  freilich  ebenfalls  anwendbare  Mittel,  wie  z.  B.  Am- 
mon.  muriaticum  depuralum,  Electuar.  e  Senna/  Chinin,  Valeriana, 
Arnica  gebrauche,  da  es  ausser  den  ausschliesslich  nur  dem  Kin- 
desalter zukommenden  Krankheiten  auch  solche  gibt,  welche  Kin- 
der mit  Erwachsen  theilen,  z.  B.  Typhus,  Intermittens,  Katarrh, 
Rheumatismen  u.  a.,  sind  etwa  folgende: 

a)  Kalomel  bei  Entzündungen»  Skropheln,  auch  bei  der- 
jenigen Spezies  von  Diarrhoe,  die  durch  Entzündung  der  Dann- 
schleimhaut bedingt  wird;  bei  Meningitis  überhaupt;  bei  den  mei- 
sten  Rinderkrankheilen,   worin   ich  Consbruch   dem    Aelteren 
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bäsüoamtfi  dft  eA  auch  den  Würmern  entgegen  ist  Versteh  l  sich; 
nicht  immer  für  sich,  sondern  auch  mit  sonst  indizirten  Mitteln 
—  mit  Sulphur  auratum^  Conium,  Digitalis,  Rheum  u.  a.  —  ver- 
bunden. 

b)  Tartarus  stibiatus  zum  Brechen«  Meine  gewöhnliche 
Formel  ba  älteren  Kindern  ist :  gr.  jj  Tart.  stib.  in  3X  Aq.  destilU 
gelost,  mit  Zusatz  von  gr.  XV  Pulv.  radic.  Ipecacuanhae  und  5jj 
Oiymel  scillitieum,  theelöifel weise,  was  ganz  sicher  wirkt  Nur 
bei  Durchfällen,  Neigung  dazu,  oder  ganz  jungen  Kindern  nehme 
ich  die  reine  Ipecacuanha,  oder  Oxymel  s<nlliticum. 

c)  Zincum  oxydalum  album.  Höchst  wirksam  bei  Zahn- 
kriunpfen,  Eklampsie  aus  anderen  Ursachen  (Wurmreiz,  Erkäl- 
tung), als  Vorbote  des  Scharlachs,  des  Scharlachfriesels,  der  Mi* 
Sern,  in  Verbindung  mit  Pulv.  Rhei,  Lapidum  Cancrorum,  bei'm 
Keuchhusten,  bei  welchem  aber  immer  nicht  viel  anzufangen,  oft 
nur  zu  lindern,  das  Erbrechen  nur  zu  beseitigen,  zu  mindern  ist; 
mit  kleinen  Dosen  Pulvis  Ipecacuanhae,  oder  Zucker,  auch  be- 
sonders heilkräftig  bei  Konvulsionen  mit  zugleich  vorhandener 
Säure,  bei  den  der  Hirnhöhlen  Wassersucht  begleitenden  Zuckungen. 

d)  Extractum  Hyoscyami.  Hauptmitlel  bei  spastischen 
Zuständen  in  der  Brust,  beruhigend  —  statt  des  nicht  immer  an- 
wendbaren, jedoch  auch,  zumal  bei  älteren  Kindern,  nicht  über- 
all zu  desavouircnden  Opiums  —  bei  Unruhe  aus  Störung  im 
Nervensysteme,  Schlafmangel  im  Typhus,  wo  ich  das  Mittel  höchst 
heilkräftig  so  oft  gefunden  habe,  bei  grosser  Nervenreizbarkeit 
überhaupt,  bei  öfterem  Erbrechen  als  Symptom  anderer,  selbst 
entzündlicher  itrankheiten ,  oder  aus  erhöhter  Sensibilität  der 
Kardialparlie  des  Nervus  vagus.  Mit  Recht  hält  Chr.  W.  Hufe- 
land  viel  auf  das  Extr.  Hyoscyami,  und  ich  stimme  ihm  bei. 

e)  Crocus.  In  Pulverform  mit  Sulphur.  aurat.  und  Pulv. 
Irid.  florentinac  bei  chronischem  Husten  der  Kinder  wirksam,  bei 
Kolik  von  Säure  mit  Magnesia  und  Rheum  verbunden.  Ebenso 
der  Syrupus  croci. 

f)  Magnesia  carbonica.  Trefflich  bei  Säure  mit  Pulv.  Rhei 
oder  Zinkoxyd. 

g)  Lapides  Cancrorum.  Höchst  heilkräftig  bei  grünen 
Durchfalleq  der  Kinder  mit  Rheum,  Fenchel  u.  s.  w.    In  mehreren 
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Epideniieen  gallichter  Sommerdimrhoeen  und  Bredirubr  der  Kinder 
von  mir  wirksam  gefunden. 

h)  Sulphur.  slibiat.  auranttacum.  In  Verbindung  mit 
Kalomcl  und  Conium  bei  allen  Skrophelformen,  auch  skropkolSsen 
Exanthemen,  wirksam,  mit  Extr.  Hyoscyami  eder  Croous,  oder 
anderen  passenden  Mitteln  auch  bei  Brustkatarii!,  daven  herröh- 
rendem  Husten,  im  späteren  Stadium  der  Rmderpneumoni& 

i)  Opium.  Ist  nicht  immer  bei  Kindern  entbehrlich.  Wo 
Hyoscyamus  indisirt  ist,  ist  es  oft,  auch  nach  meinen  Erfahrun- 
gen, durch  niehts,  selbst  bei  den  kleinsten  Kindern,  zu  ersetzen, 
stets  aber  mit  grosser  Vorsieht,  zun«!  in  der  Dentitionsperiode, 
zu  geben.  Im  Kcuchh'usten  hob  ich  das  gefahrdrohende  Bre- 
chen ,  welches  oft  dem  Muskaiwein  oder  Bisehof  wich ,  manch- 
mal, auch  im  eigenen  Hause,  nur  durch  Opium  mit  Zucker;  als 
beruhigendes  Mittel,  z.  B.  im  Typhus,  wo  oft  starke  Delirien 
und  Agrypnie  vorwalteten,  musstc  ihm  jedes  andere  an  Rrafl 
weichen.  Die  Indikationen  für  das  Opium  sind  übrigens  die  all- 
gemeinen; gastrische  Zustande,  die  zuvor  beseitigt  werden  müs- 
sen,  und  Entzündungen  sind  natürlich  reine  Conüraindikationen 
gegen  die  Anwendung  des  Opiums. 

k)  Moschus.  Ein  Hauptmiltel  bei  Kinderkrämpfen,  zumal 
bei  den  Konvulsionen,  aber  auch  im  Typhus»  wenn  Sopor  da 
ist.  Ich  habe  hier  oft  durch  das  Mittel  allein  beseitigt ,  was  an- 
dere Reizmittel  nicht  vermochten,  in  einem  Falle  selbst  Arnica 
und  Einreibung  von  Ungu.  Tartan  ßtibiaU  auf  den  Kopf  nicht  zu 
bewirken  im  Stande  war,  d.  h.  ich  erweckte  das  Kind  aus  dem 
Sopor  bei'm  Typhus,  der  mit  Gehirnparalyse  drohte.  Schade, 
dass  der  Moschus  seines  hohen  Preises  wegen  nicht  oft  ange- 
wendet werden  kann,  kleine  Gaben  desselben  aber  ohne  Nutzen 
sind,  und  der  künstliche  Moschus  als  Ersatzmittel  des  naturlicheD 
von  mir  nicht  bewährt  gefunden  worden  ist.  Im  Keuchhusten 
leistete  mir  der  Moschus  aber  eben  so  wenig,  wie  Tannin  mit 
Flores  Benzoes  und  andere  hochgeruhmten  Mittel,  ausser  dem 
Zinkoxyd  und  der  Belladonna,  die  wenigstens  in  den  vielen  von 
mir  beobachteten  Epidemieen  noch  immer  das  Meiste  thalen,  ohne 
den  Husten  freilich  kupiren  zu  können,  wozu  indessen  aber  auch 
Brechmiliel  nicht  vermögend  waren,  indem  aadi  diese  höchistens 
palliativ  die  Anfälle  des  Hustens  retardirten. 
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1)  Liquor  Ammoji.  aaisatus.  Gul  bei  Blähungen  der 
Kinder  und  davon  herrührender  Kolik;  am  wirksamsten  aber  als 
BrastmiUel.  Wo  ich  bei  Zuständen,  die  Liquor  Ammonii  succinici 
indtzirfen,  also  auch  Ammonium  passend  fand,  aber  die  Brusl  zu- 
gieich  Hu,  wie  das  öfters  in  und  um  Ribnitz  bei  nervös-ka- 
larrhalischen  Fiebern  vorkommt,  wo  sich  das  Brustleiden 
wie  eine  Grippe  hoher  Art  gestaltet,  war  der  Liquor  Ammon. 
aoisatus  ein  treffliches  Zusatzmittel  zo  anderen  angezeigten  MiUeln, 
Ae  der  Charakter  der  Krankheit  gebot 

m)  Oleum  Amygdalarum.  Zu  Oelemulsionen  bei  Bredi^ 
nihr,  Diarrhoe,  BrostaiTektion ,  Blasenkrämpfen,  wo  ich  aber  Se*- 
mina  Lyeopodn,  allenfalls  neben  OelemuYsiort,  voraefae,  höchst 
anwendbar. 

n)  Eisen.  Bei  ßkropheln  nolzlich,  wenn  erst  Resolventia, 
Alterantia  u.  s.  w.  vorhergegangen  sind,  unter  den  auf  den  Eir 
seogebrauch  auch  bei  Erwachsenen  deutenden  Umständen.  Von 
mir  seilen  angewendet.  Antiscrophulosa  sind  mir  mehr  passen- 
des Regimen,  Ol.  Jecoris  Aselli,  Mcrkurialien,  Antimonalien,  warme 
See-,  am  meisten  Soolbäder,  die  sich  bei  vielen  meiner  Kranken 
höchst  heilkräftig  zeigten.  —  Pfeil wurzelmehl,  Racahout  habe  ich 
seilen  als  Nährmittel  angewendet;  ich  bin  mit  Salep,  Weizenmehl 
and  den  gewöhnlichen  milden  Kährstoffen  eben  so  w^t  gekom- 
men, und  kann  sagen,  dass  ich  wenigstens  nicht  —  wer  weiss 
was  für  Mischmasch  —  eriiallen  und  verordnet  habe.  Audi  gute 
Huhner-,  Tauben-,  selbst  Kalbfleisch-Bouilion  haben  mir  das  hock- 
^eruhmte  Pfeilwurzebnchl  und  andere  ausländische  Nutrientia  fast 
immer  enlbohrlieh  gemacht.  —  Aqua  Laurooerasi,  Aqua  Amyg- 
dal.  amararum  wende  ich  bei  Kindern  nie  an.  Von  äusseren  MK- 
teln  habe  ich  bei  Kindern  Blutegel,  Vesikatore,  Sinapismen,  Ein- 
reibungen von  Ungt.  Tartan  stibiati,  Ungt.  Hydr.  mercuriale  cine- 
reum,  Rorismarint,  Balsam.  Nucistae,  xnitigirtem  Linim.  ammoniatum, 
Ungu.  Kai.  hydrojodiei  in  geeigneten  Fällen  —  Letzteres  als  Deri- 
vans,  bei  Entzündungen  des  Halses,  Abdomens,  bei  Durchfall, 
Skropheln  u.  s.  w.  —  Nutzen  gesehen. 
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//.    KUnüche  Vortrüge  und  Bospitaibe- 

richte. 

Klinische  Mittbeilungen  von  Prof.  Mauthner  in 

Wien. 

1)    lieber    die    Cholera    der    Kinder    im    vergan- 
genen  Winter   und    die   Folgekrankheiten.     Das  iahr 
1855   mit    dem  daran    sich  knüpfenden  Winter  war  ein  Nothjabr 
und   hatte   hinsichtlich    der  Epidemieen   einen    sehr  betrübenden 
Einfiuss.      Noth    und  Elend    trieben    ungewöhnliche   Krankheils- 
keime empor,    reiften  sie  zur  tddtlichen  Frui^t,   und  hatten  eine 
grosse  Zunahme  der  Sterblichkeit,    besonders  unter  den  Kindern, 
zur  Folge.     Eine   höchst  lethale  Cholera  -  Epidemie  war    eben  im 
Erlöschen,   als  ich  am  9.  Okt.  d.  J.  die  Klinik  eröffnete.     Wah- 
rend dieser  Epidemie,^  welche  gerade  die  Ferien  ausfüllte,  wor- 
den 78  an  exquisiter  Cholera   erkrankte  Kinder  in  das  Spi- 
tal aufgenommen,  von  denen  es  gelang,  26  zu  retten;  52  fielen 
als  Opfer.     Ausserdem    wurden    92  Kinder    im  Polikliaikum   an 
leichterer  Cholera  behandelt,    von  denen  34  genesen,  10  gestor- 
ben und  15  in's  Spital  aufgenommen  worden  sind. 
Der  Erfolg  bei  den  übrigen  ist  unbekannt.  — 
Unter  allen  seit  1831  in  Wien  vorgekommenen  sieben  Cho- 
lera»Epidemieen  war  die  des  genannten  Jahres  die  tö  dt  liebste. 
Von  den   nahe   an  5500  Cholera  -  Fällen ,    welche    zur   offiziellen 
Kenntniss  gelangten,    sind  die  Hälfte  gestorben.     Nicht  günstiger 
gestaltete  sich  auch  das  Verhällniss  bei  Kindern,   wenn    man  sie 
allein  zählte;    denn    da  von  den  exquisiten  schweren  Fällen  nur 
^/s  gerettet  wurde,  so  kann  man  annehmen,    dass,    wenn  man 
auch  die  leichterenFälle  mit  einrechnet,  wie  ja  dieses  in  der  obi- 
gen  offiziellen  Ziffer   auch    geschehen    ist,    die  Rettungsfahigkeil 
der  von  Cholera  ergriffenen  Kinder  sich  bis  auf  die  Hälfte  erheben 
mag.  —     Ich  unterscheide   am  Krankenbette  drei  Formen :    Cho- 
lera levis  (Diarrhoea  cholerica),  Cholera  gravis  s.  vera  (Vo- 
mitus,  Diarrhoea  et  Kyanosis)    und  Cholera  gravissima  (Cho- 
lera   sicca,    asphyctica,    fulminans).     Uiiler  den  Mitteln,    welche 
bei  wahrer  Cholera  der  Kinder   etwas  Entschiedenes   leisten, 
kenne  ich    nur   das  Nitras   Argenti    chrystallisalus.     Es 
muss    aber    bei    der  Grösse   der  Gefahr  schnell   und  in  kräftiger 
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Dosis  aogfewendei  werden,  namfich  alle  Stunden  ein  Klystir  mit 
2  Gran  Nitr.  Argeoti  in  1  Unze  desülL  Wassers  und  etwas  Oel, 
und  alle  Viertelstunden  einen  Kaffeelöffel  voll  einer  Solution  von 
1  Gran  HSlIenstdn  in  2  Unzen  desüll.  Wassers.  Dieses  Mittel 
ist  oft  das  einzige,  welches  die  Kinder  nieht  erbrechen,  welches 
sie  leicht  nehmen,  von  dem  idi  nie  nachtfaeiligc  Folgen  gesehen 
habe,  und  das  immer  wenigstens  einen  Stillstand  des  wasserigen 
palhognomonischen  Cholera -Durchfalles  bewirkte.  Damit  ist  nun 
freilich  der  Kranke  noch  nicht  gerettet ;  denn  leider  ist  gleich  von 
vom  herein  im  ersten  Anfalle  das  Blut  oA  so  total  verändert, 
dass  Alles  vergebens  ist.  Manchmal  wird  jedoch  mit  dem  Still- 
slande der  Diarrhoe  und  des  Erbrechens  Zeit  gewonnen,  was  bei 
eiaer  so  schnell  tödtenden  Krankheit  immerhin  hoch  anzuschla- 
gen ist 

2)  Katarrhe.  Als  Ausläufer  der  Cholera  stellten  sich  zuerst 
?ersdiiedene  Katarrhalformen,  namentlich  Ophthalmoblennorrhoeen, 
Goryza,  Bronchial*  und  Darm-Katarrhe  epidemisch  ein.  Parallel  mit 
diesen  erschienen  in  der  äusseren  Haut  Erytheme,  Erysipele,  und 
zolelzt  Scharlach.  Bei  allen  diesen  Leiden  war  das  nervöse  Ele- 
ment hervorstehend;  die  körperlichen,  geistigen  und  Gemüthszu- 
stande  der  jetzigen  Bevölkerung  seheinen  diesem  sogenannten 
nervösen  Charaker  grossen  Vorschub  zu  leisten.  Von  den  Ver- 
hiluiissen,  in  denen  epidemische  Einflüsse  die  Menschen  treffen, 
kän^  ja  meistens  die  Form  dieser  Krankheiten  ab.  Eine  gut  ge- 
nährte, kräftige,  sorgenlose,  heitere  Population  wird  ganz  anders 
gegen  dergleichen  Einflösse  reagiren,  als  die  jetzige  sieche,  kum- 
mervolle ^nd  schlechtgenährte.  Die  Katarrhe  trafen  überdies  in 
der  Kinderwelt  mehrentheils  solche  Individuen,  welche  von  der 
im  vorigen  Winter  sehr  herrschend  gewesenen  Masern -Epidemie 
hergekommen  waren,  und  zum  Theil  noch  an  den  Nachkrankhei- 
ten derselben  zu  leiden  hatten.  Der  subakule  Darmkatarrh,  ein  für 
Nicht- Aerzte  scheinbar  unbedeutendes  Leiden,  war  besonders 
Säuglingen  und  zahnenden  Kindern  geföhrlich.  In  vielen  Fällen 
war  der  unmerkliche  Verlust  der  zur  Ernährung  bestimmten  Stoffe, 
welcher  damit  verbunden  war,  nicht  mehr  zu  ersetzen,  die  Kin- 
der gingen  an  Erschöpfung  zu  Grunde,  selbst  wenn  die  organi- 
sche Veränderung  der  Darmschleimhaut,  welche  die  Diarrhoe  bc* 
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din^t,  oder  inrelche  durch  sie  hervorgerufen  war,  als  vollkom- 
men  geheilt  in  der  Leiche  sich  darstellte.  In  anderen  Fällen 
blieb  noch  lange  anämisches  oder  hydrämisehes  Kränkeln  zurüdL 
Häufiger  als  bei  Erwachsenen  gehen  überhaupt  die  Bronchial- 
katarrhe bei  Kindern  in  ähnliche  Leiden  des  Darmkanales  über, 
weil  das  krankhafte  Sekret  nicht  durch  Expektoration  entfernt 
wird,  und  daher  den  Darmkanal  passiren  muss.  Ucberdies  gl^* 
ohen  sich  auch  Katarriie  bei  Erwachsenen  leichter  und  schneller 
durch  Schweisse  als  bei  kleinen  Kindern  aus.  Die  Ipekak.  mit 
Flor«  Benzoes  zu  3  bis  6  Gran  des  Tages,  nebst  warmen  Ein- 
reibungen des  Thorax  mit  Gel,  oder  mit  Linimentum  volatile,  und 
häufig  lauwarmes  Getränke  aus  Infusum  Verbasci  hat  mir  h&  die- 
sen Bronchialkatarrhen  der  Kinder  die  besten  Dienste  geleisteL 

3)  Santonin  gegen  Bandwurmer  bei  Kindern. 
Bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben,  wel<£er  an  Bandwurm  litt, 
wendete  ich  in  steigender  Dosis  bis  zu  1  Skrupel  pro  dosi  das 
Santonin  an,  ohne  im  Mindesten  davon  eine  Wirkung  auf  die 
Taenia  wahrzunehmen,  während  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab- 
gingen. Im  Urine  zeigte  sich  das  bereits  bekannte  pomeranzen- 
rothe  Pigment  Bei  einem  anderen  10  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
eher  mit  Chorea  major  in  der  Klinik  liegt,  erzeugte  das  Büttel 
vorübergehendes  Gelbsehen.  Dieser  Knabe  leidet  übigens  wäh- 
rend seiner  ganz  cigenthümiichen  Anfälle  an  Halluzinationen  ver- 
schiedener Art.  Auch  bei  ihm  erschien  im  Harne  das  Pigment 
unter  ungeheuer  vermehrter  Diurese* 

4)  An  Anämie  mit  Milzinfarkten  nach  Weehselflebern 
wurden  mehrere  Kinder  behandelt;  das  Ghininum  ferroso-citralom 
zu  2  bis  3  Gran  pro  die  wirkte  da  ganz  vortrefflicb. 

Bei  der  Theuerung  des  Fldsches,  und  bei  dem  Umstände, 
dass  jetzt  viele  Arme  von  einer  Mehlspeise  leben,  die  nur  aus 
Mehl,  Wnsser  und  Salz  besteht,  kommen  anämische  Ztfstäode 
sehr  häufig  vor.  Es  wäre  am  Ende  zu  wünschen^  dass  sidi  an« 
ser  Volk  wie  das  spanische  gewöhnte,  Zwiebeln  und  ähnliches 
aromatisches  Wurzelwerk  au  geniessen,  das  bei  uns  nur  der 
Suppe  beigesetzt,  dann  aber  mdstens  in  den  Trank  zur  ViehfQl- 
terung  geschüttet  wird. 
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5)  Aas  demselben  Grunde  sind  auch  chronische  Leber- 
leiden,  insbesondere  Fettleber»  Atrophie  und  Hypertro* 
phie  der  Leber  jetzt  bei  Kindern  so  häufig.  Diese  Zustände 
sind  nun  klinisch  als  selbstständige  meistens  nicht  zu  erkennen, 
ihre  wiebl%e  paüüscfae  Bedeutung  tritt  aber  am  Krankenbette  bei 
anderen  zufälligen  Krankheiten  hervor,  deren  Form  und  Verlauf 
dadurch  bestimmt  ^rd.  So  sind  die  Lungen  bei  derartigen  leber* 
kranken  Kindern  mit  einem  kohlen-  und  stickstoffreichen  Blute 
uteneich  angefüllt,  und  dureh  diesen  habituellen  Infarktus  be- 
kommen die  in  denselben  vorhandenen  Bronchialkatarrhe  einen 
eigenen  Ausdniek,  welcher  sich  durch  nächtliche  Orthopnoe 
(Schlaflosigkeit  und  beständiges  Aufeitzen  im  Bette)  und  durch 
lathmatische  Hustenanfälle  mit  reichlichem  schäumig -wässerigem 
Sdileimaoswurfe  (Oedema  pulmonum)  charakterisirt.  Dergleichen 
Bronchialkatarrhe,  wie  sie  auch  dem  Keuchhusten,  dann  jedoch 
ohne  Fieber  und  mit  geringer  Störung  des  Gemeingefiihles,  eigen 
sind,  sehen  wir  jetzt  häufig;  sie  sind  mit  heftigem  Fieber  und 
tiefem  Ergriffensein  des  ganzen  Organismus  verbunden.  In  die^ 
sea  Formen  ist  das  ExtracL  Cannabis  indici  zu  2  bis  6  Gran 
pro  die  nicht  ohne  Nutzen  angewendet  worden.  Dieses  Mittel 
bietet  vor  dem  Opium  hier  den  Vortheil,  dass  es  die  Sekretio- 
nen nicht  einhält,  und  nicht  paralysirend  und  narkotisirend  auf 
das  ohndün  geschwächte  Lungenparenchym  wirkt.  Der  Bella- 
donna ist  es  in  diesen  Fällen  darum  vorzuziehen ,  weil  es  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  nicht  reizt,  und  vor  dem  Hyoscyamus 
hat  es  endlich  den  Vorzug,  da  es  entschiedener  in  das  nervöse 
Element  dieses  Leidens  eingreift.  Es  wurde  in  Pulver  oder  in 
Solution  gegeben,  und  hat  keinen  üblen  Geschmack,  und  keine 
nachtheilige  Nebenwirkung  gezeigt.  Wir  fanden,  dass  durch  das 
genannte  Mittel  die  asihmatischen  Hustenanfälle  seltener,  die  Kin- 
der heilerer  wurden  und  Appetit  bekamen;  die  Expektoration 
wurde  dabei  nicht  gestört  In  Fällen,  wo  wir  auf  diese  Sekre- 
tion einzuwiriLen  für  angezeigt  hielten,  bedienten  wir  uns,  wie 
schon  oben  bemerkt,  der  Flores  Benzoes  zu  3  bis  6  Gran,  eines 
IfiUels,  das  wegen  seiner  unschädlichen  Beziehung  zum  Darm- 
kanale  in  der  jetxigen  Zeit  den  Antimonialien  vorzuziehen  isL 
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Jahresbericht  über  das  Wirken  des  ersten  St»  Annen- 
Kinderspitales  in  Wien  im  Jahre  1855. 

Dieser  Jahresbericht  ist  ein  treffliches  Zeugoiss  von  der  Rü- 
stigkeit und  zunehmenden  Enlwickelung  dieses  segensreichen, 
nunmehr  weltbekannten,  von  dem  verdienstvollen  v.  Mauthner 
gegründeten  und  jetzt  noch  mit  aller  Energie  dirigirten  Institutes. 
Wir  geben  die  Zahlen  kurz  an.  Im  J.  1855  wurden  in  demsel- 
ben verpflegt  1166  arme  kranke  Kinder;  von  diesen  genasen 
oder  wurden  gebessert  734»  es  starben  368;  9  waren  sterbend 
in  die  Anstalt  gebracht  worden.  Die  Sterblichkeit  war,  wie  über- 
haupt in  Wien  im  Jahre  1855,  auch  in  dem  Institute  grösser  als 
gewohnlich;  sie  betrug  33prC.,  woran  namentikh  die  Aufnahme 
vieler  kleiner  an  Abzehrung  leidender  Kinder  und  besonders  die 
Cholera  und  eine  bösartige  Masernepidemie  Schuld  waren.  In  Folge 
dieser  verheerenden  Krankheilen  war  der  Andrang  HüUesuchen- 
der  und  die  Zahl  der  Aufgenommenen  bedeutend  grösser,  als  im 
Jahre  vorher.  Von  den  Aufgenommenen  litten  90  an  Variole, 
78  an  Cholera,  58  an  Durchfall,  46  an  Augenentzündung,  94 
an  Lungenentzündung,  66  an  Gastro* Enteritis,  39  an  Typbus 
(der  im  laufenden  Jahre  epidemisch  wurde),  47  an  Grippe  und 
Bronchiaikalarrh,  39  an  Tuberkulose,  27  an  Krätze,  115  an  Ma- 
sern, 70  an  Scharlach.  —  Die  1166  Kranken  nahmen  19168 
VerpflegungslHge  (durchschnittlich  16 ^/j  pro  KopfJ  in  Anspruch. 
Dem  Aller  nach  waren:  200  von  14  Tagen  bis  1  Jahr  (von  die- 
sen wurden  20  mittelst  Ammenbrust  ernährt),  363  von  1  bis  3 
Jahren  und  603  von  3'/)  bis  12  Jahren  alt.  Zum  klinischen  Un- 
terrichte wurden  175  Fälle  ausgewählt;  es  dienten  jedoch  auch 
die  übrigen  Kranken  zur  Belehrung;  es  haben  lOAerzte  die  An- 
stalt zu  ihrem  Studium  benutzt;  ausserdem  ward  von  Hrn.  von 
Mauthner  78  Hebammen  ein  populärer  Unterricht  über  die  Pflege 
gesunder  und  kranker  Kinder  ertheilt. 

Auch  die  mit  der  Anstalt  verbundene  ambulatorische  Klinik 
war  sehr  thätig;  behandelt  wurden  von  da  aus  4146  kranke  Kin- 
der, von  den  2105  auch  unentgeltlich  Arznei  erhielten.  Es  wa- 
ren darunter  viele  Fälle,  die,  weil  es  an  MiUcln  gebrach,  in  das 
Hospital  nicht  aufgenommen  werdeö  konnten.     Die  Abgewiesenen 
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waren  gewdhnlidi  kleiae»  atrophische,  ekrophnlös^  oder  ander- 
arüjp  chronisch  leidende  Subjekte,  die  wohl  nicht  minder  der 
Pflege  bedurften,  als  akut  Kranke,  aber  diesen"*  letzteren  den 
Platz  im  Spitale  nicht  rauben  durften.  Geimpft  wurden  225  und 
ia  den  Sommermonaten  bekamen  skrophui5se  und  tuberkulöse 
Kinder  auch  Mineralwässer.  Namentlich  diente  die  Filialanstall  zu 
Baden  bd  Wien  zur  Aufnahme  von  26  skrophelkranken  Kindern. 
1d  Behandlunj;  sind  verblieben  mit  Ende  des  J.  1855:  im  Spitale 
53  und  in  der  Poliklinik  36. 


Bericht  über  die  zweijährige  Wirksamkeit  des  In- 
stitutes für  schwedische  Heilgymnastik,  abgestattet 
von  seinem  Dirigenten  Dr.A.  Löwenstein  in  Ber- 
lin, Alexanderstrasse  45. 

Nicht  nur  für  äussere  Formabweichungen,  wie  für  Anchylo- 
lea,  Kontrakturen,  Rückgratsverkrümmungen  erklärt  Herr  Lö- 
vensteiu  die  schwedisehe  Heilgymnastik  als  besonders  wirk- 
sam,  sondern  auch  für  fast  alle  chronischen  Krankheiten  und  für 
Dyskrasieen  ist  sie  ihm  ein  vortreffliches  Heilmittel.  In  der  kur- 
xen  Vorbemerkung  erhebt  er  sich  mit  £ifer  gegen  „die  Feinde 
ond  Verächter'*  der  schwedischen  Heilgymnastik,  und  fordert  Die« 
jenigen,  welche  die  grosse  Wirksamkeit  derselben  erkannt  haben 
und  sie  vorzugsweise  üben,  auf,  in  dem  Kampfe  gegen  jene 
molhig  auszuharren.  Es  haben,  meint  er,  die  Gymnastiker  sich 
ihres  Schützlings  bisher  nicht  mit  derjenigen  Energie  angenom« 
men,  die  er  verdient  und  verlangt,  und  „es  müssen  die  Materia- 
lien von  allen  Seiten  herbeiströmen,  und  die  Bausteine  von  hier 
und  dort  zusammengetragen  werden,  um  ein  festes  Gebäude  auf- 
zmichten  auf  dem  Fundamente  der  Erfahrung  der  Wissenschaft.'* 
iJlan  büde  sich  ja  nicht  ein",  fügt  er  hinzu,  „dass  man  es  schon 
mit  einem  fertigen  oder  seiner  Vollendung  nur '  nahen  Baue  zu 
tbon  habe.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  einen  Stoff,  der  einer 
gründlichen  Durcharbeitung  bedarf,  auf  den  vor  allen  Dingen  die 
Phyttok>gie  ihr  helles  Licht  werfen  muss,  um  sie  ebensowenig 
in  die  rohen  Arme  einer  gedankenlosen  Routine,    als   in   die 
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Sphäre  eines  hellsehenden  MysluismUB  gelangen  za  laeeen.^  In 
Das,  was  Herr  L.  unter  „hellsehendem  Mystizismus*^  ver- 
steht, kann  Aef.  sieh  wirklich  nicht  hineindenken;  ist  aber  im 
Vebrigen  mh  dem  Gesagten  vollkommen  einverstanden.  Es  that 
wirklich  Nolh,  dass  über  ein  Mittel,  welches  in  den  H&nden  un- 
befangener vernünftiger  Aerzle  gewiss  ein  sehr  wirksames  ist, 
endlich  die  Erfahrung  entscheide,  und  die  Wissenschaft  auf  Grand 
dieser  Erfahrung  zu  einem  sicheren  Urtheile  gelange.  .  Der  über- 
triebene Enthusiasmus  einiger  Heilgymnastiker  von  Prbfossion-  hat 
der  guten  Sache  eher  Nachtheil  als  Vortheil  gebracht,  und  es  ist 
gut,  dass  auch  Hr.  L.  geradezu  erklärt,  dass  er  die  Heilgymnastik 
für  „keine  Panacee"  halle.  Er  könnte  leicht  in  Gefahr  geralhen, 
ebenfalls  zu  den  Stock -Enthusiasten  gezählt  zu  werden,  da  er 
wirklich  auch  von  „Feinden  und  Verächtern'*  träumt,  mit  denen 
die  Heilgymnaslik  zu  kämpfen  habe.  keL  hat  schon  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  gesagt,  dass  er  solche  „Feinde  und  Ver- 
ächter'* als  Zeloten  gegen  die  Heilgymnastik  nicht  kennt;  nodi 
nirgends  ist  ein  solcher  „Feind  und  Verächter'*  aufgetreten.  Wer 
gegen  die  Heilgymnastik  sprach,  hat  nicht  diese  angefochten, 
sondern  nur  die  blinde  Schwärmerei  fQr  dieselbe,  die  un- 
serer Wissenschaft  nicht  geziemt  Derjenige  Heilgymntstiker  also, 
der  fortwährend  gegen  „Feinde  und  Verächter"  sidi  in  Harnisch 
wirft  und  kämpft,  streitet  gegen  eingebildete  Ungeheuer,  wie 
weiland  der  ehrliche  Don  Quixote.  Wir  freuen  uns,  dass  ein 
Mann,  wie  Hr.  L. ,  wohlbekannt  durch  mannigfache  gute  lit^raii- 
sche  Leistung  und  als  erfahrener  Kinderarzt  geschätzt,  mit  Ernst 
und  kühler  Ruhe  an  die  Handhabung  und  Prüfung  der  schwedi- 
schen Heilgymnastik  gegangen  ist,  und  es  lässt  sich  daher  reeht 
viel  von  ihm  erwarten.  Er  hatte  in  den  zwei  Jahren  1854  und 
1855  in  seinem  Institute  113  Kranke  (70  weibliche,  43  männ- 
liche) behandelt.    Darunter  waren  54  mit  Skoliose  (42  w.,  12  m.); 

3  (w.)  mit  Hühnerbrust,  11  Schwachbrüstige  (mit  Architectora 
phthisioa  (2  w.  und  9  m.);  10  mit  allgemeiner  Schwäche  (6  w., 

4  m.),  8  Unterieibsk ranke  (Obstruktionen,  Hypochondrie),  1  mit 
Menslruationsbeschwerden ,  2  Bleichsüchtige,  2  Vdtstanzkranke, 
2  mit  Tabes  dorsualis ,  3  mit  Scrophulosis  u.  s.  w.  —  Das  Alter 
der  Kranken  varürte  von  6  bis  64  Jahren.  Uns  inleressiren  na^» 
)ich  nur  die  Kinderkrankheiten.     Bleicbsucbt  wurde  bei  einem  10  J. 
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eken,  scfawächlkhen,  skrophuldseo,  sonst  aber  geistig  aufgeweckt 
tea  Büdohen  dtueh  die  Gymnastik  in  etwa  14  Wochen,  beseitigt, 
obwohl  sie  3  Jahre  bestanden  hatte  und  friiher  mehrmals  wieder* 
^ehrt  war.  Soe  kleine  Scoliosis  dextra,  die  dieses  Madchen 
hüte,  wurde  gleich  mit  geheilt.  —  Veitstanz  bei  einem  7  J.  al« 
ten  Mädchen,  vergeblich  mit  verschicdeneir  Mitteln  behandelt, 
wurde  durch  die  Gymnastik  in  4  Wochen  fast  der  Heilung  nahe 
gebracht,  als  ein  katarrhalisches  Fieber  eintrat,  worauf  eine  Zu- 
nahme des  Veitstanies  folgte,  der  aber  nur  durch  sechswöchent- 
liebe  Gymnastik  ganz  beseitigt  wurde.  Von  54  Skoliotischen 
sind  durch  die  Gymnastik  22  gründlich  geheilt  worden;  18  ha- 
ben wesentliche  Besserung  erftihren,  4  sind  ungebessert  entlas- 
sen. Von  den  54  hatten  46  Scoliosis  dextra,  8  Sc.  sinistra.  Die 
Daaer  der  gymnastischen  Behandlung  betrug  im  Durchschnitte 
T— 8  Monate.  Wir  geben  die  Zahlen,  wie  sie  im  Berichte  ste- 
hen. Die  von  Hrn.  L.  gegebene  genauere  Erklärung  der  Heil«- 
Wirkung,  welche  die  Gymnastik  in  diesen  Fällen  gezeigt  hat, 
übergehen  wir;  sie  schien  uns  nichts  Neues  zu  enthalten.  Die 
Anstalt,  Alexanderstrasse  45  belegen,  gedeiht  aber  recht  gut  und 
verdient  alle  Anerkennung. 


///.  Gelehrte  Geseilschuften  und  Vereine. 

Sociiti  medicale  de9  Höpitaux  zu  Paris. 

UeberEmpyem  undPunklion  des  Thorax  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  10.  Jan.  1855  trug  Hr.  Barthez,  Arzt 
«n  Hospital  Sie.  Eug^nie,  folgenden  interessanten  Fall  vor.  „Marie 
B.,  4  Jahre  alt,  kam  am  4.  Aug.  1854  in  meine  Abtheilung;  sie 
bitte  damals  seit  4^/^  Monaten  an  Pleuritis  der  linken  Seite 
mit  darauf  lolgendem  Ergüsse  gelitten.  Die  Krankheit  hatte  mit 
Fieber,  Husten  ,  Druck  auf  der  Brust  und  einen  beschränkten 
Schmera  an  der  linken  Brustseite  begonnen.  Das  Fieber  halle  aH- 
mahlig  nachgelassen,  die  Brustbeklemmung  aber  in  demselben 
Mause  sugenommen.  Dabei  magerte  das  Kind  zugleich  ab,  wurde 
bleich,  traurig  und  sehr  Terdriesslieh,   behielt  jedoch  seinen  Ap« 
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pellt  Bei  ihrer  Aufnahme  ersetzte  mich  gerade  Herr  Legen dre, 
der  eine  grosse  Ergiessung  in  der  linken  Bruslseite  erkannte, 
und  in  den  nächsten  zwei  Tagen  keine  Medikation  vornahm. 
Endlich  am  8.  Sept.  entschloss  er  sich,  einen  ^nstieh  in  den 
Thorax  zu  machen.  Das  Kind  befand  sich  damals  in  folgendem 
Zustande:  Haut  kuhh aussehend,  Puls  92,  Brustbeklemmung  sehr 
bedeutend.  Linke  Bruslseite  4  Centiniel.  mehr  messend  als  die 
rechte;  Wölbung  dieser  Bruslseite  nach  Vorn  beträchtlich,  nach 
Hinten  weniger  markirl.  Hinten,  sowohl  rechts  als  links,  durch- 
aus matter  Perkussionsion  und  sehr  schwaches  Athmungsgeräusch; 
längs  der  Wirbelsäule  etwas  Bronchialblasen  zu  vernehmen.  Vorn, 
links,  ist  der  matte  Ton  beträchtlich;  ohne  so  auffallend  zu  sein 
als  hinten,  verbreitet  er  sich  von  da  fast  bis  auf  die  ganze  rechte 
Seite,  wo  er  erst  an  einer,  von  der  vorderen  Partie  der  Achsel- 
grube gezogenen  senkrechten  Linie  seine  Gränze  fand.  Die  Re- 
spiration ist  sehr  schwach  in  der  ganzen  linken  Brustliälfte;  nur 
in  der  Gegend  der  Brustwarze  ist  bei  der  Ausathmung  etwas 
Bronchialblasen  zu  hören.  In  der  Präkordialgegend  keine  Hen- 
geräusche  zu  vernehmen ;  diese  hört  man  unter  der  rechten  Brust- 
warze, unter  welcher  man  auch  den  Anschlag  der  Herzspitze  ge- 
wahrt." 

Ein  in  den  sechsten  Zwischenrippenraum  mil  einem  Troikar 
vorsichtig  gemachter  Einslich  schafft  550  Grammen  einer  nicht 
stinkenden  Flüssigkeit  heraus^  Nach  der  Operation  misst  die 
kranke  Seile  nur  noch  15  Millimel.  mehr  als  die  gesunde  Seile; 
die  beiden  Brustwarzen  sind  in  gleicher  Höhe,  die  Wölbung  hat 
sich  beträchtlich  vermindert;  der  Anschlag  gibt  vorn  einen  helle- 
ren Ton  und  hinten  ist  dieser  Ton  nur  noch  etwas  matter  als 
rechts ;  vorn  und  hinten  hört  man  jetzt  das  Athmungsgeräusch 
bis  fast  nach  Unten  ganz  deutlich,  obwohl  das  Behorchen  durch 
einen  fortwährenden  Husten,  der  sofort  mit  Ausfluss  der  eiteri- 
gen Flüssigkeit  sich  einstellte,  sehr  schwer  gemacht  wurde.  Die 
Herzschläge  können  bereits  in  der  Präkordialgegend  gefühlt  wer- 
den, obwohl  sie  unter  dem  Brustbeine  und  rechts  von  ihm  noch 
immer  sUrk  sind.  Das  Kind  ist  in  seiner  Athmung  nicht  mehr 
beklommen;  es  ist  munter  und  verlangt  zu  essen. 

Am  Tage  darauf  ist  das  Befinden  sehr  gut;  die  Eiostichsöff- 
nung   ist   geschlossen;    die    Untersuchung    der  Brust    hat  noch 
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dasselbe  Er^bnfss  wie  Tags  zuvor,  nur  dass  «nler  dem  linken 
Schlüsselbeine  bei*in  Anpochen  ein  etwas  trommelarliger  Ton  ver- 
Dommea  wird.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  gibt  das 
Anpochen  unten  an  der  linken  ßrusthälfte  sowohl  vorn  als  hin* 
len  wieder  einen  matten  Ton;  auch  hört  man  bei  der  Ausathmu ng 
ein  geringes  umsefaleiertes  Blasen.  Es  hat  sich  also  der  Erguss 
wieder  gebildet,  wShrend  der  Puls  zugleich  bis  auf  100  stieg. 
Abi  12.  Sept.,  am  4.  Tage  nach  der  Operation,  war  hinten  der 
matte  Ton  wieder  vollsländig,  Respiration  fast  null,  Anschlag  der 
Herzspitze  ^eder  etwa  einen  Quorfinger  breit  unterhalb  und  aus- 
serhalb der  rechten  Brustwarze.  Von  da  an  stieg  die  Er^essung 
immer  mehr,  ohne  dass  die  Lokalsymptome  etwas  Ungewöhnliches 
zeigten,  mit  Ausnahme  des  unter  dem  linken  Scfalösselbeine  bei'm 
Anpochen  wahrgenommenen  Trommeltones,  der  bald  stärker,  bald 
«chwicher  wurde,  bald  einen  grösseren,  bald  einen  geringeren 
Raam  einnahm,  ohne  dass  die  Ursache  dieses  Wechsels  erkannt 
wurde.  Fieber  ist  von  Neuem  eingetreten  y  das  Kind  ist  schwach, 
traurig  und  wieder  sehr  beklommen. 

Am  13.  Sept,  also  15  Tage  naeh  dem  ersten  Einstiche,  mache 
idi  wieder  einen,  und  zwar  im  5.  Zwischenrippenraume.  Ich 
lasse  eine  grosse  Menge  Eiter  aus  und  gleich  darauf  injizirc  ich 
zwei  Spritzen  voll  lauwarmen,  um  die  Pleura  auszuwaschen,  und 
nachdem  das  Wasser  fast  ganz  rein  wieder  ausgeflossen,  ersetze 
ich  es  durch  eine  Einspritzung  von  Jodanflösung  mit  gleichen 
Tlieilen  reinen  Wassers.  Nach  einigen  Sekunden  lasse  ich  diese 
Flüssigkeit  wieder  aus;  aber  ein  guter  Tiieil  davon  bleibt  in  der 
Pleura.  Wahrend  dieser  Operation  sind  einige  Luftblasen  mittelst 
der  nicht  sorgfältig  gehaltenen  Spritze  in  die  Brusthöhle  einge- 
drungen. Eine  genaue  UnterstMhung  aber,  die  gleich  darauf  an- 
gestellt wurde,  thul  die  Gegenwart  dieser  Luftblasen  nicht  dar; 
kein  Trommelton,  kein  Plumpengeräusch  bei*m  Schütteln  des  Tho- 
nz;  das  Athmnngsgeräusch  ist  links  fast  eben  so  scharf  als  rechts; 
die  HerageräuBche  können  eben  so  gut  in  der  Präkordialgegend 
als  reehts  vom  Brustbeine  vernommen  werden;  die  Herzspitze 
macht  den  Anschlag  in  der  Qegend  des  schwertförmigen  Fort- 
satzes. Das  Kind  zeigt  sich  nicht  mdir  beklommen;  es  ist  wie* 
der  munter,  und  issL  mit  Appetit.  Am  folgenden  Tage  und  in 
den  vier  nächsten  Tagen  zeigte  der  Urin  unter  der  Einwirkung 
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von.  Salj^ersaure  und  Stärkemehl  eine  blSulkiie  Faibung,  die 
dann  sich  trüUe;  kurs  es  zeigten  sich  die  Beweise  voa  der  Ab- 
sorption des  Jods  in  den  Körper.  Von  diesem  Tei/ge  an  be- 
ginnt zwar  die  Ergiesswig  wieder,  aber  weniger  stark  wie  ürufaer, 
und  ist  mit  einem  geringfdn  Fieber  begleitet^  obwohl  das  Kind 
Appetit  hat  und  aufzustehen  verlangt.  Diese  aiieefa«iaende  Müdig- 
keit verliert  sich  aber;  alle  örtlichMi  und  adlgemeinen  Zufalle  er- 
reichen wieder  ihre  frühere  Höhe»  und  am  3.  Qkt..,  dso  10  Tage 
nach  der  zweiten  Punktkn,  entschhesae  ich  tnichy  eine  eingrei- 
fende Operation  gegen  das  Empyem  zu  unternehmen. 

Ich  mache  in  den  sechsten  Zwiacfaenripi^encaiMii  «nea  gros- 
sen Einsohnitt»  und  entleere  nahe  an  COO  (kaaunen  eioea  flfiasi- 
gen,  etwas  grauen,  aber  nicht  stinkenden  Eiters;  hierauf  (reäie 
ich  in  die  Pleurahöhle  mehrere  Spritzen  voli  ehkMhaltigen  Wassers. 

GUeieh  nach  der  Operation  schlägt  das  Herz  wieder  in  der 
epigastriBohen  Gegend  »eben  dem  Schwerlfortsatze ,  und  obwohl 
in  die  unke  Pleurahöhle  Lufl  in  vollem  Maasse  eingedrungen  ist, 
so  ist  doch  an  dieser  Seite  die  Respiration  fast  eben  so  kräfl^ 
als  rechts,  und  bei'm  Anpodien  kein  släikeres  Tonen  zu  vernehmen. 
In  den  ersten  10  Tagen  nach  der  Operation  war  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  gut;  es  halte  kein  Fieber  oder  kaum  ^was 
Beschleunigung  des  Pulses;  keine  Beklommenheit  des  Alhems; 
Appetit  und  Verdauung  nach.  Wunsch.  Jeden  Morgen  wird  die 
Wunde  neu  verbunden ;  die  Verbandstueke  sind  immer  mit  etwas 
Eiler  getränkt,  welcher  austritt,  wenn  das  Kind  hustet  Bei  der 
gewöhntiehen  Auaathmuiig  aber  kommt  nichts  aus  der  Wunde; 
ebensowenig  tritt  durch  dieselbe  LuA  bei'm  Einathmen  ein,  wenn 
dieses  auch  noch  so  tief  gemacht  wird,  vermuthlidi,  weil  der 
Einschnitt  etwas  schief  gesohehen  war,  so  dass  die  äussere  Haut- 
wunde nicht  eigentlich  mit  der  Wunde  der  Pleura  koirespondirte. 
Nur  wenn  ein  männlicher  Katheter  eingeführt  wird,  dringt  Luft 
ein;  der  Katheter  trüH  übrigens  sogleich  bei'm  Etngauge  auf  die 
Lunge,  und  man  muss  ihn  längs  der  Rippenwand  stark  neigen, 
um  ihn  einführen  zu  können.  Der  Katheter  fOhit  übrigens  nur 
wenig  Eiter  aus,  höchstens  1  bis  2  BssldiTel  voll.  GhlorhaHiges 
Wasser  wird  forlwährand  eingespiitzt;  die  erste  Injektion  ist  vom 
Eiter  getrübt,  die  zweite  aber  bletbl  klar.  Nach  dem  Verbände 
veminunt   man    an  der  hinteifen  Brustwand  fast  in  ihrer  ganzen 
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Htte  mettlfiiehes  KÜrren;  vorn  ist  es  weniger  stark,  aber  isine 
Stunde  nach  dem  Verbannte  ist  das  Klirren  versdiwünden ,  und 
die  Respiration  erscheint  rein,  obwohl  schwach.  Die  Wirbelsaole 
bleibt  gerade,  jedoch  hat  das  Kind  Neigung,  sich  links  überzu- 
beugen;  wenigstens  erscheint  die  linke  Brustseite  etwas  abgeplat- 
tet, die  Unken  Ri{^a  erheben  sich  etwas  weniger  als  die  rech«- 
len,  jedodb  iGhlt  man  bei  jeder  etwas  starken  Einalhmung  die 
Interkoslakaume  ebenso  nach  Aussen  getrieben  wie  an  der  ge* 
soaden  Seite. 

Obwohl  der  aIlgeoie»e  Zustand  sich  ziemlich  gut  hielt,  so 
traten  doch  su  Ende  dieser  Periode  einige  üble  Erscheinungen 
ein:  das  Kind  bekam  Hustenaalaile,  die  anfangs  sdiwach  und 
selten  waren,  später  häufig  und  heilig  wurden,  bei  Tage  und 
bei  Naeht  eintraten  und  bald  out  einem  heftigen,  schrillen,,  in* 
spiralorisdten  Pfeifien  begleitet  waren,  wekhes  dem  Pfeifeu  bei'm 
Keodihuusten  glich,  der  damals  auch  wirklich  in  den  Sälen  herrschte. 
Zn  gleicher  Zeit  vermiodert  sich  der  helle  Perkussionston  in  der 
Gegend  des  Gipfels  der  bnken  Lunge,  wo  auch  die  Ausatbmung 
etwas  Uasend  wird.  Djcjse  Erscheinungen  nehmen  von  Oben 
nach  Unten  an  Ausdehnung  allmählig  zu,  und  bald  mischt  sich 
damit  oben  etwas  feuchtes  Rasseln.  Nach  Vorn  erzeugt  sich  auch 
bald  bei*m  Anpochen  ein  maller  Ton,  besonders  an  der  Basis; 
die  Respiration  hört  man  überall,  t)bwohl  sehr  schwach,  und  mit 
etwas  feuchtem  Rasseln  gemiseht  Bald  wird  auch  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  schlechter;  dieses  wird  immer  bleicher,  zän* 
kisch,  verliert  den  Appetit  und  bekommt  Durchfall,  der  jedoch 
Airch  etwas  Wissmuth  beseitigt  wird.  Dabei  nimimt  die  Eiterung 
ans  der  Wunde  immer  mehr  ab. 

Am  17.  Okt. ,  15  91age  nach  der  Operalion ,  ist  das  Kind  in 
folgendem  Zustande:  Puls  124,  regelmässig,  ziemlich  gross  und 
widerstrebend;  36  Alhemzüge;  Angesicht  sehr  bleich,  Ausdruck 
hinfalBg  und  traurig;  Haut  von  normaler  Wärme,  aber  etwas 
trocken.  Vorn  ist  der  Thorax  nach  links  immer  ein  wenig  ge-» 
wölbt,  und  die  Bewegung  der  Rippen  ist  daselbst  geringer  als 
reciits;  hinten  dagegen  erscheint  die  linke  Brusthälfte  weniger 
entwickelt  als  die  rechte;  Wirbelsäule  in  ihrem  Dorsaltheile  links 
etwas  eingebogen.  Der  Unterschied  des  Tones  ist  sehr  merklich ; 
am  Gipfel  der  linken  Lunge  wird  die  Respiration  ziemlich   stark 
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Ipehört;  ftber  von  dem  Dorn  des  Sdiulterblattes  an  bis  anten  hört 
man  Bronehialathmen.  Rechts  normale  Respiration.  Die  Hen- 
Bchlägpe  werden  in  der  Präkordial^gend  vernommen.  Baiich  anf* 
getrieben  und  gespannt;  zwei  bis  drei  grünliche  Durobfölle.  Ha- 
stenanfalle  wiederholen  sich.  Aus  der  Wunde  fliegst  immer  nodi 
dann  und  wann  Eiter  aus,  der  aber  nicht  stinkend  ist.  Der  Hu- 
sten wird  immer  stärker  und  angreifender,  das  Kind  immer  schwi* 
eher  und  elender  und  die  physikalischen  Unterauchungen  der 
Brust  geben  immer  trübere  Aussicht  Endlich  am  2.  Nov.  sttrirt 
das  Rind  in  einem  sehr  heftigen  Hustenanfalle ,  nachdem  vorher 
das  Fieber  immer  lebhafter  geworden  und  der  Eiter  eine  mehr 
stinkende  Beschaffenheit  erlangt  hat 

Die  Leichenantersuchung  konnte  leider  nicht  gemacht  wer«» 
den,  und  es  war  demnach  nicht  zu  entscheiden,  ob  Keuchhu- 
sten mit  Bronchopneumonie  oder  Tuberkulose  oder  sonst  eine 
Veränderung  der  Lungen  sich  hinzugesellt  hatte.  Hr.  B.  glaubt 
aber  aus  dem  mitgetheiiten  Falle  folgende  Schlüsse  ziehen  za 
dürfen:  1)  die  durch  die  Wunde  in  die  Brust  eintretend'e  Lufi 
geht  mit  eben  soldier  Leichtigkeit  wieder  heraus,  und  verhindert 
nicht  die  Ausdehnung  der  Lunge  bei  der  Inspiration.  2)  Gleich 
nach  Entfernung  des  Ergusses  dehnt  die  Lunge  sdinett  sich  aus. 
3)  Durch  die  Wunde  tritt  nicht  bei  jeder  Sinathmung  Luft  ein; 
es  geschieht  dieses  nur,  wenn  sie  absichtlich  offen  gehalten  wird; 
jeder  Verband  aber  verhindert  dieses.  4)  Die  eingetretene  Lufi 
tritt  mit  Leichtigkeit  wieder  aus  oder  wird  resorbtrt,  und  die  Lunge 
füllt  die  Brust  bald  wieder  aus. 

An  diese  interessante  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskus« 
sion,  aus  der  wir  Einiges  hervorheben  wollen«  Hr.  Ar  an  rathet, 
in  solchen  Fällen  nach  der  Entleerung  durch  die  Punktion  einen 
bleibenden  Katheter  einzulegen,  um  den  Ausfluss  fortwährend  sü 
unterhalten.  Hr.  B^rard  erwidert  hierauf,  dass  er  dieses  in  ei- 
nem Falle  versucht,  dass  aber  durch  den  nicht  zu  verhindernden 
Eintritt  von  Luft  durch  die  Kanüle  das  Eitersekret  sehr  stinkend 
geworden,  und  man  gendthigt  war,  Ghlorwasser  einzuspritzen, 
was  aber  den  Tod  nicht  verhinderte. 
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IK    Antikrmk. 

Replik, 

Im  %t,  Uitftr%  KriUk*)  neues  Lehrkichei  ketreleil. 

Von  Dr.  He-nnig  in  Leipzig. 

Wenn  idi  mir  einige  Bemerkungen  tu  der  oben  angeführten 
Kricili  erliHbc,  so  geeefaieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  Herr  Lei- 
derer 2u  denjenigen  Rezensenten  meines  Werkchens  gehört, 
welche  dasselbe  durchgelesen  und  bei'm  Lesen  hindurchgefühlt 
biben,  dass  es  c|n  Anderes  ist,  in  Müsse  derartige  Arbeiten  lu 
fteriegen,  dn  Anderes,  sie  im  Drange  des  Geschanslebens  eines 
aof  seine  Privafpmxis  angewiesenen  Arztes  niederzuschreiben. 

Um  die  Steiblichkeitsgrösse  unter  kranken  Rindern  hinzu- 
Mlen,  habe  ich  mich  einer  Angabe  Mauthner*s  aus  seinem 
Kinderspitale  bedient,  weil  ich  die  Beobachtungen  innerhalb  eines 
Spitiles  im  Durchsdinitte  für  zuverlässiger  halte,  als  die  in  der 
Privatprazis  gesammelten;  absichtlich  aber  beatog  ich  die  Bilanz 
auf  kranke  Rinder  ohne  Ansehung  des  Alters  oder  der  äusseren 
Bedingungen,  weil  ich  letalere  im  vorhergehenden  Satze  aus^ 
drfidilich  hervorgehoben  hatte  —  allerdings  nur  unter  Rindern 
Bbcfhattpt,  ohne  Anbetracht  etwaiger  Rrünklichkeit,  denn  fOr 
kranke  Rinder  konnte  ich  einer  Sterblmhkeitstabelle,  welche  dar« 
raf  Rudisicht  genommen  hälfe ,  ob  die  Individuen  künstlieh  ge« 
laltert ,  von  einer  Amme  oder  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt 
worden  seien,  noch  nicht  habhaA  werden.  Während  meines 
Aufenthaltes  in  Wien  aber  wurden  im  SL  Annen -Rinderhospitale 
nur  solche  Rinder  einer  Amme  übergeben,  welche  durch  künst- 
lidie  Ernährung  krank  geworden  waren.  Es  soll  mir  wiDkon-* 
raen  sdn,  wenn  Hr.  Lederer  einst  seine  Forderung  selbst  er* 
folll  durch  Angabe  spezieller  Zahlen  für  jene  drei  Kategorieen  — 
wozu  seine  Stellung  ihn  vielleidit  befähigt. 

Vaedneborken  gegen  Reuchhusten  waren  mir  nie  dn  Area«* 
nurn,  sondern  ein  Sacrum  in  der  sefalimmslen  Bedeutung:  ich 
habe  mich  nie  entsehliessen  können,  dn  Aussonderungsprodükt 
des  mensdiliehen ,  namentlich  des  kranken,  Rörpers  für  ein  Arz* 
Bcimiltel  zu  halten. 


*)  VgL  dieses  Journal,  XUi.  Jdii«ang  Heft  7.  6  (S.  120—134). 
XXVI.  »M.  29 
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In  Bezug^  auf  daß  Syir«n  fibdr  Qacht  h%l^  ich  es  bei  meinen 
Wöchnerinnen  so,  dass  ich  in  den  ersten  Tagen,  ehe  die  Milch- 
absonderung und  das  Anlegen  geregelt  sind,  bei  Nacht  einige 
Male  die  Brust  reichen  lasse,  von  der  2.  oder  3.  Woche*  aber 
darauf  dringe,  dass  von  Abends  10  bis  früh  4  oder  von  11  bis 
5  Uhr  Mutter  und  Säugling  der  Ruhe  pflegen,  inzwischen  der 
letztere  nur  einige  Löffel  voll  dünnen  FencheUhees  oder  Zucker- 
wassers bekomme.  Wie  wohl  sich  dabei  Beide  befinden,  ist 
schon  in  der  von  nur  angefahrten  Besser'schen  Schrift,  die 
auch  anderweit  gerechtes  Lob  erhalten  hat,  dargethan  worden. 
Ist  das  Kind  frühgeboren  oder  krank,  dann  ist  die  Ordnung  eine 
andere!  —  Kuhmilch  neben  der  MuUerbrast  wird  hier  zu  Lande 
häufig  und  meist  mit  Erfolg  gereicht  Die  Thiermifoh  in  Leipiig 
und  seiner  nächsten  Umgegend  ist  zwar  ziemlich  reich  kn  Kase- 
stoff  (ich  fand  im  Frühlinge  1856  in  einer  Probe  genau  8  prC.), 
wird  aber,  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend,  nach  aizüidier 
Vorschrift  verdünnt  und  durch  zugesetzten  Milchzucker  verdaulicher 
gemacht.  Wo  sie  gleichwohl  nicht  vertragen  wird,  und  von  der 
Epoche  des  ersten  Zahnens  an  in  jedem  Falle  reiche  auch  ich 
Fleischbrühe,  sobald  sie  von  den  Kleinen  nicht  zurückgewiesen 
^rd.  Nur  Durchfalligen  gebe  ich  schon  vodier  Kalbflelscfabruhe 
oder  Eiermilch  —  und  finde  nicht  Ursache,  von  diesen  Bestim- 
mungen  abzugehen. 

Auch  ich  erkenne  das  Ammenwesen  als  ein  noihwendiges, 
aber  als  ein  wahres  Uebel  an  und  versüdie  bei  einem  kranken 
Kinde  nie  einen  anderen  Ersatz;  gesunde  aber  werden  hier  za 
Lande  oft  genug  mit  Thiermilch  aufgezogen,  zumal  wenn  die  ei- 
gene Mutter  wenigstens  die  ersten  Wochen  hindurch  halle  stillen 
können.  Wo  sollten  auch  die  wenigen  tüchligeii  Ammen  hin-» 
reichen  ? 

Ein  Kind  kann  atrophisch  utad  doch  in  seinem  Knochenge- 
rüste besonders  gut  bedacht  worden  sein;  dass  aber  Kinder,  die 
an  den  Folgen  der  SyphiUs  ihrer  Erzeuger  leiden,  bisweilen  pa* 
thologisoh  gerade  mehr  Koochensubatanz  bilden,  bezeugen  die  bei 
ihn^n  gesehenen  didieren  und  diditecen  Schädclknochen. 

Amaurosis  verminosa  ist  nicht  meine  Erfindung,  sondern 
schon  vor  Deval  angenommen  worden.  Ph.  Fr.  v.  Wailher 
sagt  (die  Lehre  vom  schi^arzeo  Slaave  und  seine  Heilanj  Berlin 
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4811  S.  1C9) :  jJ>iB  verminöse  Amaurose,  am  häufigsten  bei  Kin- 
dero  —  vom  Spulwurm  und  Bandwurm,  nicht  leicht  vom  Faden* 
wurm;  meistens  unvollkommen,  zuweilen  erethisdi,  nie  kongestiv, 
meistens  torpid.  Blaue  Ringe  um  die  Augen  —  ein  zweiter  sol- 
cher stemlieh  breiter  blauer  Bing  in  der  Selerotiea  um  die  Horn- 
haut herum  —  unst&te  Bewegungen  des  Augapfels,  Nictitation 
und  öfteres  Zucken  der  Gesichtsmuskeln:  —  aktiver  bilateraler, 
auch  passiver  monolateraler  Strabismus.  Bedeutende  Mydriasis 
ohne  iridoplegte  —  Pruritus  nasalis,  Lacrymalio/*  Ingleiehen  fiihrt 
Siebert  *)  temporäre  Blindheit  unter  den  Erscheinungen  an,  wel- 
che Eingeweidewürmer  verursachen  können.  —  Wenn  die  heu- 
tigen Physiologen  etwas  gegen  diese  Anschauung  einzuwenden 
haben,  so  erwarte  ich  ihre  Gegenbeweise.  Dass  aber  Schielen 
und  Erweiterung  der  Papille  von  Anwesenheit  namentlich  der 
Spulwürmer  im  oberen  Darmkanale  erregt  werden  können,  ist 
nicht  allern  durch  physiologische  Versuche  wahrscheinlich  gemacht, 
nach  denen  Reizung  des  Sympalhicus  noch  unterhalb  des  Zwerch- 
felles ähnlich  wirkte  (Budge),  sondern  auch  durch  die  Erfah« 
mag  erwiesen.  Mein  Freund  und  Kollege  Ploss  wurde  einst 
txk  einem  Kinde  gerufen,  welche»  an  Eklampsie  litt  mit  starkem 
Strabismus  eonvergens.  Ein  geeignetes  Mittel  förderte  den  Ab- 
gang einer  ungewöhnlichen  Menge  von  Spulwurmern,  wonach 
obige  Zufalle  sofort  verschwanden.  —  Mit  Prof.  Braune  behan- 
delte ich  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  welche  einen  eklampüschen 
AnMl  mit  erweiterten,  gegen  Licht  unempfindlichen  Pupillen  be- 
kam. Wurmabgang  madite  in  kurzer  Zeil  der  zurückgebliebenen 
Gesichlsschwäche  ein  Ende. 

Hr.  Le derer  sagt:  „In  neuerer  Zeit  glaube  man  nicht  mehr 
an  die  vermehrte  Gallenabscheidung  durch  Kalomel*'  —  in  neue- 
ster Zeit  wird  aber  doch  wieder  daran  festgehalten  werden  müs- 
sen, da  Lehmann  und  Buchheim  lehren,  dass  ein  Theil  der 
grünen  Färbung  der  Kalomel- Stuhlentleerungen  von  einer  wenig 
veränderten  Galle  herrührt,  und  Buch  heim  zuletzt  „sich  an  mit 
hiinsUichen  Gallenblasenfisteln  versehenen  Hunden  überzeugt  hat, 
öiBs  durdi  Kalomel- Gebrauch  in  der  That  eine  vermehrte  Gal- 
lensekretion    neben     reichlicherer    Schleimabsonderung    bedingt 


*)  A.  Siebert,  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Unterielbe«,  S.22I. 

29* 
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vr'ud*).'' —  Schon  F.  Simon**)  fond  eine  aosehiiliehe Menge 
GaJIe  in  dem  5.  (qiieck^ilberfräenl)  Stuhle  nach  in  i^rossen  Ga- 
hen  gereichtem  Kalomel. 

Bei*m  Referate  über  die  Gabe  des  Silberaalpeters  g^eo  chro- 
nischen Darmkaairrh  ha4  sich  ein  wahrscheinlich  typographisdics 
Versehen  eingeschlichen.  Ich  gebe  nicht,  wie  in- Hrn.  Lederer's 
Berichte  zu  lesen  ist,  ^/),  sondern  „von  ^/g«  Gran  an'*  laglicfa 
1 — ^2 mal.  Offenbar  habe  ich  die  kleinste  Gabe  gesetzt;  denn  wir 
steigen  nsoh  Befinden  bis  au  ^/^  Gran  auf  einen  Tag;  aber  von 
*/)  ^ran  pro  die  gleich  bei'm  zarten  8&ugUnge  zu  be^nnen,  halte 
ich  nach  eigener  Erfahrung  für  fehlerhaft. 

Ohne  Darmblutung  geht  es  wohl  bei  keiner  ächten  Ruhr  ab; 
sie  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  blutige  Auswurf  zur  Lungenent- 
zündung. So  sehr  ich  nun  auch  bei  dem  Ausspruche  verharre, 
man  solle  die  anfanglichen  geringen  Blutabgänge  nicht  vor  Rei- 
nigung des  Dünndarmes  von  seinem  gröberen  Inhalte  hemmen 
wollen,  so  bin  idi  ohne  Zweifel  auch  für  Abhülfe  einer  irgend 
erheblichen,  mehr  als  mikroskopischen  Blutung,  wie  S.  80  mei- 
nes Buches  zu  finden  ist. 

Dass  ich  mir  erlaubt  habe,  des  Rez.  Namen  neben  den  El- 
sässer's  zu  setzen,  als  ich  von  der  Beziehung  zwischen  Cra- 
niotabes  und  Asthma  zu  reden  hatte,  liegt  nicht  an  einer  falschen 
Aufbssung  von  meiner  Seite,  sondern  daran,  dass  Hr.  Lederer 
den  im  Journale  für  Kinderkrankheiten  XIX.  Bandes  S.  3  noch 
zugegebenen  Einfluss  der  Schädel  Weichheit  auf  Erzeugung  der  Kebl- 
kopfneurose  neuerlich  bis  auf  Null  zu  vermindern  strebt  Denn 
in  jenem  Aufsalze  spricht  er  nur  von  Unzulässigkeit  des  „rein 
ursächlichen  Zusammenhanges,  als  wenn  nämlich  das  Asthma 
einzig  und  allein  dadurch  entstände,  dass  der  Brack,  den  die 
Unterlage  bei  dem  auf  dem  Rucken  liegenden  Kindchen  [ausübt  — 
suppleo],  von  dem  kartenblattweichen  Schädelknochen  aufs  Ge- 
hirn sich  fortpflanzt."  Auch  ich  enthalte  mich,  die  Bezi^ung  so 
unmittelbar  walten  zu  lassen,  indem  ich  den  Druck  nur  zu  den 
zufälligen  Erregern  der  Neurose  zähle.  Dass  aber  diese  meohani- 
sche  Verletzung  des  Gehirnes,  vielleicht  eine  4ec  KommoUon  ihn- 


*)  C.  G.  Lehmann,  Lchrb.  der  physiol.  Chemie,  2.  Aufl.  IL  S  111 
•♦)  F.  Simon,  Schmidt's  Jahrbücher  der  gcs.  Med.  Bd. 33  S.8  (1841). 
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Ifldie  VersdiiebUng  der  kleiostefi  Marktheiichen  bei  derartigen  Kran- 
ken möglich  und  zeilweise  Anstiflerin  des  Krampfes  oder  der  vor-* 
übelgehenden  Lähmung  der  Sümmbänd^r  ist,  läset  sieh  nicht  ab- 
iaiignen,  so  lange  als  --*  wovon  ich  Zeuge  gewesen  bin  —  La* 
gerong  des  Kopfes  auf  die  gesündere  Seite  oder  Unterslutxung 
der  härteren  Schädeltheile  allein  die  Zufalle  zum  Schwinden  bringt« 
Dass  nicht  alle  Weichsehädel  an  Asthma  leiden,  läset  sich  ebenso 
b«i;reifSen,  wie  Bluterguss  in  die  Schädelhöhlc  nicht  immer  Kon-* 
Iraklnr  oder  Lähmung  hervorbringt,  und  wo  Asthma  mit  fester 
flirnkapsel  zusammentrifH,  kann  gerade  vorxeitige  Eburncation 
oder  ungewöhnliche  Dicke  der  Schädelknoehen  die  Reizbarkeit 
des  rhaehitischen  Kindes  durch  ähnliehen  Druck  auf  die  Ursprünge 
der  Vagi  hindräagen  und  von  da  aus  zur  Entladung  bringen ; 
und  in  Fallen,  wo  das  Asihma  vergeht,  ohne  dass  der  Schädel  schon 
fett  genug  geworden ,  mag  die  Neurose  durch  Anschwellung  der 
BroBchialdriisen  bedingt  gewesen,  oder  die  Hirnhyperämie  —  wo 
nicht  Hypertrophie  —  im  Abnehmen  sein,  deren  Befunde  bei 
asihmatisehea  Kindern  gewiss  nicht  zufällig  sind!  Auch  Lede- 
rer fand  (S.5)  die  Hirnhaut  „sehr  stark  venös  tnjizirt**,  die  Hirn- 
Substanz  „sehr  blutreich  und  serös  infiltrirt**  und  Hess  sich  in  ge« 
eigneten  Fallen  (S.  6)  zur  örtlichen  Blutentziehung  herbei.  Wenn 
er  aber  die  Abwesenheit  des  Asthma  bei  Mikrocephalie  für  seine 
Negation  in  Anspruch  nimmt,  so  wolle  er  nicht  vergessen,  dasa 
letztere  Hemmung  meist  Folge  des  zu  klein  gebliebenen  Gehirnes 
uad  dann  nicht  Hindemiss  zu  dessen  Forlwachsen  ist. 

Wie  chronischer  Bronchialkatarrh  bei  Niehttuberkulöaen  die 
Verdauung  beeinträchtigen  soll,  ist  nicht  recht  abzusehen;  dass 
aber  Kermes  dieser  Störung  Vorschub  leiste  und  die  Ernährung 
herabsetzen  helfe,  ist  nicht  der  Erfahrung  gemäss,  indem  ich  die- 
ses Mittel  in  kleinen,  nicht  zu  lang  fortgesetzten  Gaben  (ä  gr. 
'/t  —  */«)  schon  in  der  Cerutti*schen  Kinderpraxis  schätzen 
lernte. 

Wie  selten  ich  zu  einer  Blutentleerung  bei  einem  Kinde 
schreite,  wissen  in  unserer  anämischen  Stadt  sowohl  meine  Scho- 
ben, als  auch  die  Familien  meiner  Pflege.  In  Pleuropneumo* 
nieen  aber  kann  ich  von  ihr  unter  beschriebenen  Verhältnissen 
ebensowenig  lassen,  wie  ich  bewährte  Kinderärzte,  die  ebenso 
bandeln,  der  Charlatanerie  zeihe.     Ich  bin  Zeuge  gewesen,    was 
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ifi  solch'  einem  Falle  bei*in  Zurückschrecken  vor  jeder  reehtzetti^en 
Blulcnüeerung  herauskonifiit. 

In  der  Wiener  me<L  Wochenschrift  V,  Nr.  51  sa^  Hr«  Lede- 
rer: „Bei  Krankheiten  der  Respirationsorf^ane  möchte  ich  warme 
Bader,  wie  sie  Hennig  vorschli^t,  nicht  rathen."  Hierauf  erwi- 
dere ich  ganz  einfach,  dass  in  der  Komplikation  von  Wechselfie- 
ber mit  Bronchialkaiarrh  und  Pleuritis,  wie  sie  hier  nicht  selten 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  vorkommt,  mir  bei  Behandlang 
ersterer  der  Gedanke  gekommen  ist,  das  trotz  Chinins  ruckfillige 
Uebel  durch  ein  warmes  Bad  abzuschneiden.  Es  ist  mir  slels 
gelungen. 

Dass  ich  eine  Hirnhyperämie,  welche  zu  einer  Lungenenl- 
zündung  tritt,  nicht  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  an- 
greife, hat  seinen  Grund  lediglich  darin,  dass  dieselben  der  Lun- 
genstasc  und  dem  Husten  Vorschub  leisten,  wie  die  Beobaebtang 
am  Krankenbette  zeigt  ist  die  Pneumonie  sekundär,  zögere  auch 
ich  nicht.  Eis  auf  den  primär  entzündeten  Kopf  zu  legen. 

Wie  weit  aber  ich  die  Behandlung  des  skropholösen  Was- 
serkopfes mit  Brech weinsteinsalbe  aus  Büchern  kenne,  wolle 
Hr.  Leder  er  aus  den  Krankengeschiditen  ersehen,  die  meinen 
Aufsatz  über  die  am  Kopfe  des  Kindes  hörbaren  Geräusche  er- 
läutern (Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  1856).  Vesikanzen  aof 
die  Kopfhaut,  deren  Anwendung  ich  gegen  Hydrocephalus  acutus 
empfohlen  haben  soll,  w^ise  ieh  ebenso  wie  Lederer  im  nicht 
tuberkulösen  hitzigen  Wasserkopfe  zurück:  ich  weiss  nicht,  wo 
Rez.  dergleichen  in  meinem  Buche  gelesen  hat. 
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/.   Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  den  Nutzen  der  sogenannten  Polikliniken  für 

kranke  Kinder,  von  Dr.  Luzsinsky,  Direktor  des 

Sffentlichen  Kinder-Kranken-Institutes   zu  Mariahilf 

in  Wien. 

Der  Mensch  ist  von  Natur  an  seinen  Mitmenschen  ang^ewle- 
ten;  nur  durch  ein  geselliges  Zusammenwirken  wird  es  ihm 
möglich,  die  mannichfachen  Bedurfnisse  des  Lebens  zu  befriedigen 
und  „die  tausend  Leiden  zu  ertragen,  welche  unseres  Fleisches 
Erbtheil  sind."  Wenn  daher  schon  der  Gesunde  einer  Zufluchts- 
ttalte  bedarf,  um  wie  viel  nSlhiger  ist  es,  den  doppelt  unglück- 
lichen Kranken  ein  Asyl  zu  öffnen,  und  wer  Ist  unseres  Schutzes 
wohl  mehr  bedürftig  als  das  Kind,  das  unbehilflichste  Geschöpf 
tof  Erden ,  und  zumal  das  kranke  Kind !  Es  wird  daher  Nie- 
mand leugnen,  dass  Kinderkranken-Institute  unter  den 
Humanitätsanstatten  in  den  vordersten  Rang  zu  stellen  sind.  Der 
Holzen,  welchen  sie  leisten,  ist  ein  dreifacher:  1)  der  Mensch- 
heit, 2)  dem  Staate,  3)  der  Wissenschaft. 

Bei  Rinderkranken-Instituten  (ich  spreche  nicht  von  Spitälern, 
sondern  von  eigentlichen  Polikliniken)  ist  es  nölhig,  dass  sie 
von  einem  erfahrenen  Kinderarzte  geleitet  werden ,  dass  den  Ar- 
men die  ärztlichen  Ordinationen  und  Arzneien  freistehen,  und  dass 
solche  Kranke,  welche  in  das  Ordinationslokal  nicht  gebracht 
werden  können,  den  ärztlichen  Besuch  in  ihren  Wohnungen  er- 
hallen. Wenn  diese  Institute  in  solcher  Weise  organisirt  sind) 
werden  sie  im  Publikum  das  nöthige  Vertrauen  geniessen;    die 
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lUern  kranker  Rinder  werden  daselbst  für  sie  gleich  im  An- 
fange der  Krankheit  Hilfe  suchen,  und  werden  nicht  zogern, 
bis  das  Uebel  vorgeruckt  oder  durch  unzweckmassige  Anwen- 
dung von  Hausoiitleln  sehr  gesteigert  worden  ist.-  Der  grossle 
Vortheil  solcher  poliklinischen  Institute  beruht  aber  darin,  dass 
die  kranken  Kinder  von  ihren  eigenen  Eitern  oder  den  nächsten 
Angehörigen  gepflegt  werden.  Nur  die  Mutter  versteht  das  Lal- 
len ihres  zarten  Sprösslinges;  sie  beobachtet  ihn  auf  das  Ge- 
naueste, referirt  treulich  dem  Arzte,  befolgt  seine  Anordnungen 
pünktlich,  pflegt  ihren  Liebling  und  wacht  unerroüdet  über  ihn, 
weil  sie  sich  dadurch  den  schönsten  Lohn  der  Mutterliebe,  seine 
Genesung,  zu  erringen  hofft.  Eine  gute  Mutter  trennt  sich  gar 
nicht  von  ihrem  Kinde  oder  auch  dann  nur  sdiwer,  wenn  sie 
bereits  das  Aeusserste  für  dasselbe  geChan,  wenn  sie  ihm  das 
letzte  Opfer  gebracht  (wie  ich  unzi^ilife  rühren^  Beispiele  sah), 
wobei  die  Vernunft  von  dem  Herzeo  nicht  selten  überholt  wird. 
Aber  ist  hier  dieses  Uebermaass  von  Zärtlichkeit  wohl  sehr  xu 
verargen?  Im  Spitale  pflegt  ihr  Kind  die  Wärterin,  eine  Wärte- 
rin, die  die  Empfindungen  und  Zärtlichkeit  der  Mutler  nicht  im 
Sntferntesten  theilt. 

Nebst  dieser  müUerlichen  Pflege  gibt  es  noch  andere  Ursa- 
chen, aus  welchen  der  Verlauf  der  Krankheiten  ein  unglac^ 
günstigerer  ist  bei  Kindern,  die  poliklinisch  behandelt  werden. 
2u  Hause  ist  das  erkrankte  Kind  gewöhnlich  der  einzige  Patient, 
oder  wenn  ihrer  auch  zufallig  mehrere  sind,  geniesst  es  selbst 
bei  den  ärmlichsten  Familienverhältnissen  eine  bessere  Luft  als 
da,  wo  die  kranken  Kinder  massenweise  angehäuft  mit  verschie* 
denen  Effluvien  die  Atmosphäre  erfüllen.  Welche  Nachlheile  dar- 
aus erwachsen,  habe  ich  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  nach- 
gewiesen. Besonders  wichtig  ist  dieses  bei  Ausschlagskrankhei- 
ten, welche  unter  genannten  Umständen  leieht  bösartig  werden. 
Durch  gedachte  Isolirung  sind  ferner  die  Kinder  vor  einer  Reihe 
krankhafter  Zufalle  sicher  gestellt,  wie  Ruhr,  Typhus,  Aphthen, 
Stomacacc,  Syphilis,  Ophlhalmieen ,  welche  ihnen  sonst  von  an« 
deren  (durch  Nachttöpfe,  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Schwämme 
Tücher  u.  s.  w.)  leicht  milgetheilt  werden,  und  wovon  die  leUt- 
genannte  Krankheit  besonders  häufig  ihren  Ursprung  hat. 

Da,    wo    es  die  Krankheit  gestattet,    können  zu  Hausemit 


dem  Kind«  passive  Bewegungen  vorgenommen  werden,  da  die 
Angehörigen  des  Kranken  dazu  die  nölhige  Zeit  leicht  gewinnen. 

Auf  die  Naehtheile  des  anhaltenden  Liegens  bei  kleinen  Kin- 
dern habe  ich  in  noeinen  pädintrischen  Briefen  aufmerksam  ge- 
macht, und  erwähne  hier  nur  der  häufigen  Hypostasen  in  den 
Lungen  und  dem  Gehirne,  Verdauungsstörungen,  Exkoriationen, 
brandige  Exulzerationen  am  Kopfe,  den  Schullern,  dem  Kreuze 
und  den  Fersen,  welche  das  Leben  des  Kleinoo  oA  in  Gefakr 
bringen. 

Poliktioisvh^  Kinderkrankeniastilute  stiften  auch  dadurch  uu- 
omesslichen  Nutzen,  dass,  indem  man  mit  den  Eltern  oder  Kia- 
derpflegerioneo  häufig  und  unmittelbar  verkehrt,  man  dieselben 
aber  die  vielen  Vorurtheilf ,  welche  hinsichllich  der  Erkrankung 
der  Kinder,  ihr^r  Pflege  und  Behandlung  im  Volke  herrschen, 
aufklart,  sie  über  die  zweckmässige  physische  Erziehung  dof 
zarten  Menschensprdsslinge  belehrt,  wodurch  solche  Anstalten  zu 
wahren  Bilduogfschulen  fuf  die  erwähnten  Individuen  werden. 
Und  somit  ist  auch  der  grosse  Nutzen,  welcher  dem  Staate  aus 
den  genannten  Instituten  erwächst,  in  die  Augen  fallend.  Taur 
sende  von  kräftigen  Staatsbürgern  werden  ihm  durch  dieselben 
erhalten,  und  zwar  theils  dadurch,  dass  die  Kinder  von  Krank- 
heilen  gerettet  werden,  theils  dass  denselben  vorgebeugt  wird» 
Durch  Befolgung  der  den  Müttern  dargelegten  Grundsätze  einer 
rationellen  Erziehung  wird  der  OrganisBMis  gesund  erhalten,  wädisi 
kräftig  heran,  und  ebenso  der  Geist,  der  mit  dem  Körper  i^ 
ioniger  Harmonie  verbunden  ist. 

Wenn  auch  Polikliniken  den  allseiligen  Anforderungen  un- 
serer neuen  strengen  Wissenschaft  nicht  ganz  genügen,  in^sm 
hier  namentlich  der  pathologischen  Anatomie  nicht  die  gehörige 
Rechnung  getragen  werden  kann  (das  einzige  Prärogativ  der 
Kinderspitäler) ,  so  findet  man  in  ihnen  andererseits  Vortheile 
vereint,  wie  sie  keine  stehende  Anstalt  zu  bieten  im  Stande  ist 
Unter  der  hohen  Anzahl  von  Kranken,  welche  in  einem  solchen 
Institute  zusammenkommen,  sind  die  mannichJfachsten  Krankheitsfor<f 
loen,  welche  eben  vorkommen  ( nidit  blos  ausgewählte,  wie  sie  in 
ein  Kinderspital  aufgenommen  werden),  leichte  und  schwere,  ge« 
wohnliche  und  seltene.  Dieser  Umstand  bei  einer  so  grossen 
Kraokenzahi  gestattet  es,  mit  ro5glichster  Skherheit  zu  bestimme«} 


welchen  Krankheilen  die  Kinder  am  meieteo  unterworfen  seien, 
welche  die  Lelzleren  nach  dem  verschiedenen  Alter  vorzugsweise 
befallen,  welche  Modifikationen  das  Geschlecht  darauf  ausübe, 
von  welchem  Einflüsse  erbliche  Anla^^e,  physische  Erziehung, 
Mahrungsweise,  Nahrungsverhällnisse  bei  Kinderkrankheiten  seien, 
welchen  Einfluss  die  Konstitution  der  Atmosphäre  auf  die  indivi- 
duelle  Konstitution  der  Kinder  habe,  ferner,  welchen  Einfluss 
die  Jahreszeit  und  WiUerung,  welche  Herrschaft  der  epidemische 
Genius  auf  die  vorkommenden  Krankheiten  ausübe,  wie  die  ein- 
zelnen Rrankheilsformen  unter  diesen  Modalitäten  doniiniren  oder 
in  einander  übergehen  oder  ein  eigenthQmliches  Geprägte  erbal- 
ten ;  welche  Einwirkung  die  genannten  Momente  auf  den  Krank- 
heitsverlauf und  die  einzuschlagende  Therapie  besitzen,  wie  nach 
allem  Dem  die  Prognose  bei  dem  gegebenen  Falle  zu  stellen 
sei  u.  s.  w.  Dies  Alles  sind,  wie  Jeder  zugeben  wird,  Punkte 
von  grösster  Wichtigkeit  für  den  praktischen  Arzt  Nur  ein 
reichhaltiges  Polikltnikum  kann  ein  ergiebiges  Material  für  soldie 
statistische  Arbeiten  liefern,  und  wenn  auch  die  Natur  der  oben 
erwähnten  Einflüsse  eine  unendlich  mannichfUtige  ist,  weshalb 
ein  mathematisch  sicheres  Verhättniss  unter  den  angedeuteten 
Momenten  nicht  aufgestellt  werden  kann,  —  so  lässt  sich  doch 
diese  Proportion  mit  möglichster  Wahrscheinlichkeit  numerisdi 
berechnen,  und  das  ist  sicherlich  fQr  den  Arzt,  der  nicht  blos 
mit  dem  Titel  eines  Heilkunstiers  prunken,  sondern  auch  auf  den 
ehrwürdigen  Namen  des  Naturforschers  Anspruch  madien  will, 
von  höchstem  Interesse. 

Eine  möglichst  genaue  und  umfangreiche  Diagnose  ist  die 
erste  und  Hauptaufgabe  bei  der  Untersuchung  kranker  Kinder, 
welche  in  der  Poliklinik  sehr  leicht  zu  bewerkslelligen  ist,  und 
wobei  die  Hilfsmiltel,  welche  Chemie  und  Miskroskopie  bieten, 
recht  gut  benutzt  werden  können.  Ambulatorien  geben  auch 
dem  angehenden  Kinderarzte  die  beste  Gelegenheit,  sich  in  der 
Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  auszubilden,  da  hier  jeder 
Krankheitsfall  in  Hunderten  von  Exemplaren  vorkommt  und  ihm 
gewissermaassen  aufgedrungen  und  daher  dem  Gedächtnisse 
besser  eingeprägt  wird,  als  durch  die  gelehrteste  Demonstration 
am  Krankenbette  bei  einzelnen  Individuen.  Dort  kann  man  sich 
Das,  was  praktischer  Blick  genannt  wird,    votlkommen  zu  eigen 


machen»  dem  Kranken  seine  Leiden  schon  aus  der  Physiognomie 
herauslesen  und  der  erslaunlen  Mutier  die  Sympiome  zur  Be- 
jahanf  vorsagen,  bevor  sie  noch  das  Mindeste  über  den  Zustand 
ihres  kleinen  mitgebrachten  Patienten  referirte. 

Obschon  wir  die  Kranken  in  der  Poliklinik  nicht  stets  vor 
Augen  haben  können,  so  lässt  sich  doch  der  Verlauf  bei  den 
meisten  Fällen  genau  genug  verfolgen.  Die  liebevolle  Mutter 
pflegt  ihr  Kind  gewissenhafier,  beobachtet  es  genauer,  referirt  ge-* 
treuer,  als  die  bezahlte  Wärterin ,  auf  deren  Aussage  sich  der 
Spittlarzt  doch  verlassen  muss.  Das  Vertrauen,  welches  das 
Institut  bei  dem  Volke  geniesst  (wie  die  grosse  Zahl  der  Hilfesu- 
chenden beweist),  und  welches  durch  die  ihm  daselbst  gebotenen 
Woblthaten  vergolten  wird,  macht  es  begreiflich,  dass  die  betref- 
fenden Parteien  die  anberaumten  klinischen  Stunden  fleissig  be- 
suchten. Auch  über  den  Ausgang  der  Krankheiten  hatten  wir 
sehr  oft  Gewissheit;  schwere  Patienten  wurden  zumeist  in  ihren 
Wohnungen  besucht,  die  Verstorbenen  mussten  behufs  des 
Todtenzettels  notifizirt  werden;  für  die  Genesenen  kamen  oft  die 
Eltern  dankend,  und  wo  sie  dies  auch  nicht  thaten,  lässt  sich 
doch  in  den  meisten  Fällen  annehmen,  dass  dieselben  in  eigenem 
Interesse  von  der  Anstalt  nicht  früher  wegblieben,  bevor  ihre 
kranken  Kinder  genesen  oder  doch  wesentlich  gebessert  waren. 
Bei  so  massenhafter  Beobachtung  des  jeder  Krankheit  eigen- 
tburolichen  Verlaufes,  der  Wirkung  ihrer  Komplikationen,  des 
Einflusses  individueller  und  atmosphärischer  Konstitution  auf  die- 
selbe, lässt  sich  ihr  relativer  Ausgang  in  Zahlen  anheben,  wo- 
durch es  dann  auf  dem  Wege  der  Analogie  möglich  wird,  den 
Erfolg  in  vorkommenden  Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkdt 
im  Voraus  zu  bestimmen.  Darauf  gründet  sich  die  Prognose, 
unstreitig  die  |^5sste  Zierde  des  Arztes  dem  Publikum  gegen- 
über. Der  Laie  weiss,  dass  es  nicht  in  der  Macht  des  Heilkun- 
digen ist,  den  Kranken  jeder  Zeit  vom  Tode  zu  retten,  er  achtet 
aber  dessen  Wissenschaft  so  lange,  ais  sich  dieser  keine  Blosse 
gibt.  Darum  darf  die  Prognose,  wie  gesagt,  nur  mit  vieler 
Wahrscheinlichkeit,  nicht  mit  apodiktischer  Gewissheit  gestellt 
werden;  denn  es  lassen  sich  die  Verhältnisse  alle  nicht  bestim- 
men ,  unter  denen  die  Natur  diesen  oder  jenen  Ausgang  uner- 
wartet herbeiführt  und  auf  diese  Weise  ihren  Minister  beschämt. 
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Die  vielAieh  gewonnene  Erkenntniss,  dass  gewisse  sdiid- 
liehe  EinflCisse  (unter  gegebenen  Verfa&ltnissen  von  Seite  des 
Individuums)  beslimmle  Krankheiten  hervorrufen,  gibt  uns  das 
Mittel  an  die  Hand,  durch  Vermeidung  der  ersteren  den  letzteren 
vorzubeugen,  also  die  Kinder  vor  dem  Erkranken  zu  schützen, 
gewiss  der  schönste  Tbeil  des  ärztlichen  Berufes!  Bei  erfolgtem 
Kranksein  gelingt  es  oft  einfach  durdi  Entfernung  erwähnter 
-Schädlichkeit  oder  durch  Versetzen  des  Erkrankten  in  entgegen- 
gesetzte Verhältnisse,  die  Gesundheit  zuruehzufGhren. 

Was  die  Darreichung  der  Artneien  betrifiTl,  so  konnte  in 
dieser  Hinsicht  wohl  keine  strenge  Kontrole  geführt  werden, 
doch  ist  es  anzunehmen,  dass  die  Eltern  bei  dem  Vertrauen  zu 
uns  und  der  Liebe  zu  ihren  Kindern  die  ihnen  ertheillen  Wet- 
ftvngen  pünktlicher  befolgen,  als  die  eine  Wärterin,  welcher 
man  doch  auch  nicht  immerfort  hinter  dem  Röcken  stehen  kann. 
Wir  huldigen  der  Uelmrzeugung,  dass  die  Mehrzahl  der  Krank- 
heiten am  glückHchsten  verläuft,  wenn  der  Natur  von  Seile  der 
Kunst  die  wenigslerf  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden  ; 
wir  haben  uns  aber  atich  belehrt,  dass  es  manchmal  nöthig ist,  jene 
•In  ihren  Besfrebirngen  zu  unterstfitzen  ^er  ihnen  kräftig  entge- 
genzu^rken.  Dass  dieses  durch  manche  Heilmittel  zu  bewirken 
lAGglich  Ist,  tässt  sich  auf  das  Untrüglichste  nachweisen.  Unsere 
Therapie  ist  demnach  in  der  Regel  die  einfachste;  hie  and  da 
werden  aber  auch  Reroica  in  bedeutendem  Grade  zu  Hilfe  geso- 
gen. Im  Allgemeinen  haben  wir  die  Antiphlogose  s^  restrin- 
Ifirt,  die  §lulent2iehungen  daraus  verbannt,  die  stimulirenden 
Mittel  auf  ein  Minimum  reduzirt,  dagegen  den  Tonicis  und  Nar- 
eotieis  einen  grösseren  Spielraum  gegönnt,  welches  Verfahren, 
auf  die  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen  Orga- 
lüsmus  basirt,  durch  die  erhaltenen  praktischen  Resohale  auf  das 
Erfreulichste  bewährt  gefunden  wurde. 


lieber  den  Einfluss  der  meteorischen  Verhältnisse 

auf  die  Entstehung  der  Kinderkrankheiten,  von  Prot 

Dn  Lö  sehn  er  in  Prag. 

Es  ist  eine  wi  iMger  Zeit  anerkannte  Erfahrung,  daaa  die 
Atmosphäre  und  ihre  verschiedenartige  Beschaffenheit  einen  mäch* 
ligen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheiten  ausübe.  Biaa 
war  demnach  seit  eben  so  langer  Zeil  bemuht,  die  Zusammen- 
setzung der  Luft  und  ihrer  zufälligen  Beimischungen,  die  Be- 
wegungen derselben,  als  Wind,  Wetter  und  Sturm,  ihren  Feuch- 
tjgkeitsgrad  bei  heilerem  und  trübem  Wetter,  bei  Nebel,  Regen, 
Schnee,  den  verschiedenen  Druck  derselben  auf  die  von  ihr  um- 
gebenen lebenden  Wesen,  sowie  ihre  Elekirizitälsverhältnisse,  die 
Hiederschläge  und  den  Einfluss  aller  dieser  Momente  auf  den 
menschlichen  Organismus  zu  studiren.  Dennoch  gelang  es  bis 
jetzt  nicht,  feste  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  welche  zur  Erklä- 
rung entstehender  Krankheiten  einerseits  und  einer  dauernden 
Gesundheit  andererseits  benutzt  werden  konnten.  Ja  noch  nicht 
einmal  zu  dem  Abschlüsse  ist  man  gelangt,  dass  unter  diesen 
oder  jenen  Luft*  und  Witterungsverhäitniseen  diese  oder  jene 
Rrankheitsform  vorherrschend  auftreten  müsse.  Soll  in  der  Er- 
forschung und  Erkenntniss  der  meteorischen  Verhällnisse  auf  die 
Entstehung  der  Krankheiten  eine  feste  Basis  gefunden  werden, 
80  müssen  sich  vor  Altem  die  Voisteher  grosser  Kranken-  und 
anderer  Humanitätsanstalten ,  welche  eine  bedeutendere  Menge 
verschiedener  Individualitäten  beherbergen  und  versorgen,  die 
Aufgabe  stellen,  sich  mit  der  Meteorologie  vollkommen  vertraut  zu 
machen  und  die  Beobachtungen  der  atmosphärischen  Verbältnisse, 
ihrer  Veränderungen  und  Schwankungen  mit  der  Enstehung  und 
Verschbmmeruog  von  Krankheiten  in  den  Instituten  in  Einklang 
zu  bringen,  um  aus  diesen  Jahre  lang  fortgesetzten  Forschungen 
Vergleiche  und  endliche  Resultate  ziehen  zu  können.  —  Dabei 
mOsste  meines  Erachtens  die  genaue  Vergleichung  folgender  Mo- 
mente sorgfältig  gehandhabt  werden: 

a)  Des  Barometer-  und  Thermometerstandes  und  seiner 
Schwankungen  zu   verschiedenen  Tag-  und  Nachtzeiten; 

b)  der  Beschaffenheit   des  Wetters  und  der  mannichfkchen 
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Schwankungen   desselben   bei  Tag  und  Nacht  zu   vereehiedeaen 
Stunden; 

o)  der  Beschaffenheit  der  Lufl  und  ihrer  Beimischungen  und 
der  Resultate  chemischer  Untersuchung  derselben  zu  verschiede- 
nen Stunden  des  Tages; 

d)  von  Wind,  Wolken,  Nebel,  Regen,  Sturm,  Gewitter  mit 
Berücksichtigung  des  Wechsels  derselben,  des  Ueberganges  der 
einen  in  die  andere  Windesdrehung»  des  Zuges  der  Wolken, 
Menge  u.  s.  w.; 

e)  der  Elektrizität  der  Lufl,  der  Schwankungen  derselben 
nach  den  jeweiligen  Witterungsverhältnissen,  des  Luftdruckes, 
der  verschiedenen  Beimengungen  derselben; 

f)  der  Niederschläge  in  Bezug  auf  die  chemische  und  mi- 
kroskopische Untersuchung  derselben.     Ferner  müssea 

g)  alle  Sonnen-  und  Mondesverhältnisse  zu  den  übrigen 
Untersuchungen  genau  verzeichnet,  und  endlich 

h)  dürften  ausserordentliche  Vorkommnisse  und  ihr  mdgticher 
oder  wirklich  evidenter  Einfluss  auf  das  Leben  der  Individuen 
nicht  übergangen  werden. 

Schliesslich  müssen  nach  jedem  Monate,  jedem  Wechsel  der 
Jahreszeiten  in  ihren  verschiedenen  Phasen  und  Uebergängen, 
80  wie  nach  jedem  Jahre,  und  der  Jalire  untereinander  Vergleiche 
der  genannten  8  Punkte  und  der  gemachten  Beobachtungen  an 
Kranken  summarisch  notirt,  und  diese  wieder  verglichen  werden. 
Erst  dann  werden  sich  Beobachtungen  und  Erfahrungen  heraus- 
stellen, welche  der  Meteorologie,  besonders  aber  der  Forschung 
über  die  Genesis  der  epidemischen  und  aller  von  atmosphärischen 
Verhältnissen  abhängigen  Erkrankungen  (und  deren  gibt  es  ja 
eine  überwiegende  Zahl)  zu  Gute  kommen. 

Dass  ein  solches  Vorschreiten  dringend  nothwendig  sei  und 
nach  längerer  Zeit  zu  Resultaten  fuhren  müsse,  dafür  sprechen 
die  von  mir  seit  2  Jahren  angebahnten  Beobachtungen  im  Franx- 
Joseph-Kinder-Hospitale  sehr  entschieden. 

Es  dürfte  jedoch  für  den  Zweck  dieser  Zeitschrift  zu  weit 
fuhren,  alle  die  mannichfachen  Versuche  und  Beobachtungen  bis 
in's  Einzelne  hier  vorzuführen;  es  mögen  demnach  einige  An- 
deutungen und  die  Resultate  vorläufig  genügen. 

In   der  letzten ,    vom  Oktober  1854  bis  Oktober  1855  abge- 


laufenea  Choleraepidenue  ktmen  unter  den  im  Allgemeineii  be» 
kaoQl  gewordenen  Fällen  254  bei  Kindern  verschiedenen  Alters 
ond  veiscbiedener  Konstitution  vor,  und  wurden  Objekt  unserer 
Beobachtungen.     Unter  diesen  befanden  sich; 

1)  Poliklinisch  behandelte  kranke  Kinder, 

2)  Solche,  die  im  Kinderspitale  behandelt  wurden,  und  zwar: 
a)  welche    schon  mit   der  Cholera  behaAet  in  die  Anstalt 

kamen,  und  b)  welche  mit  anderen  Krankheiten  dort  aufgenom- 
men wurden,  aber  bei  eigenthümlichen  atmosphärischen  Verhält* 
nisBen  daselbst  entweder  an  choleraischer  Diarrhoe,  oder  an  der 
?oUfcommen  ausgeprägten  Cholera  erkrankten« 

Obgleich  sich  bei  den  poliklinisch  behandelten  Kindern  eben 
ein  gleiches  Verhältniss  erkennen  Hess,  wie  bei  den  im  Spitale 
behandelten,  so  will  ich  doch  nur  die  bei  104  Kranken  unter 
meinen  Augen  vorgekommenen  Eigenschaften  hier  vorführen,  um 
dareh  sie  zum  Beweise  des  firaglichen  Punktes  zu  gelangen.  Sie 
nod  in  oiehrfacher  Beziehung  interessant  und  gestatten  wenig- 
stens anbahnend  einen  Blick  in  die  Wirkung  der  atmosphärischen 
Veihältnisse  und  ihrer  Schwankungen  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus. Von  den  mit  dem  ausgeprägten  Bilde  der  Cholera 
in's  Spital  gebrachten  kranken  Kindern  beobachteten  wir  eine 
zweibehe  Reihe:  1)  solche,  bei  denen  keine  konstitutionelle  Krank- 
keit vorausgegangen  war,  wo  sich  also  die  Cholera  nicht  auf 
einen  anderen  patholo^schen  Prozess  gleichsam  pfropfte,  und 
2)  solche,  bei  denen  eine  konstitutionelle  Krankheit  schon  seit 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  vorhanden,  eineEntzündungs-  oder 
«kote  Blutkrankheit  vorausgegangen  war,  und  bei  denen  die 
Cholera  sich  neben  dieser  in  rascher  Weise  entwickelte. 

Von  Jenen  104  Kranken  waren  47  Knaben  und  46  Mädchen 
in  die  Anstalt  gebracht  worden,  im  Spitale  selbst  erkrankten 
10  Knaben,  1  Mädchen;  die  gesunden  Kinder,  welche  die  Cholera 
befiel,  waren  33  Knaben  und  37  Mädchen;  davon  genasen 
26  Knaben  und  28  Mädchen,  starben  7  Knaben  und  9  Mädchen. 
Mit  Tuberkulose  behaftet  wurden  von  der  Cholera  ergriffen: 
16  Knaben  und  9  Mädchen;  —  diese  starben -alle.  Mit  anderen 
Krankheiten  (Scharlach,  Variola)  behaAet:  8 Knaben,  1  Mädchen, 
davon  genasen  2  Knaben,  starben  6  Knaben  und  1  Mädchen* 

Von   den  Kindern,   die  beim  Eintritte   der  Choleia  gesund 
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waren,  und  deren  Anzahl  sich  auf  70  belief,  genasen  54,  stai^ 
ben  16,  davon  3  in  raschem,  anhaltendem  Verlaufe  und  zwar 
nach  11-,  8-  und  4  stündiger  Dauer  der  Cholera,  und  2  bei 
remitlirendem  Verlaufe  ^er  epidemischen  Krankheit,  nach  6-  und 
5 tagiger  Dauer  derselben.  Bei  den  ersten  3  fanden  wir  bei  der 
Sektion  ausser  der  eigenthumlichen  Blutbeschaffenheit,  dem  festeren 
Gehirne,  der  Blutstase  in  dem  Herzen  und  den  Lungengefässea 
besonders  in  den  hinteren  Lungenparlieen,  in  der  Leber  und  den 
Mesenterialvenen ,  ausser  dem  eiweissartigen  Sekrete  der  serösen 
Hftute,  der  Anhäufung  reiswasseriihnlicher  SlolTe  im  Daraikanale, 
der  leeren  und  zusammengezogenen  Harnblase  -—  keine  andere 
namhafte  Veränderung,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  noch  eine 
enorm  ausgedehnte  und  mit  einer  hellgrönen,  dünnen,  wenig 
Gallenstoif  enthaltenden  Flüssigkeit  strotzend  gefüllte  Gallenblase 
gefunden  wurde.  Bei  den  ?  Kindern  mit  remiuirendem  Verlaufe 
der  Cholera  fanden  wir  bedeutende  Hyperämie  der  Hirnhäute 
und  Hirnmasse;    in  einem  Falle  selbst  beginnende  Meningitis.  — 

Von  den  Kindern  der  zweiten  Reihe,  nämlich  denen,  wo  die 
Cholera  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  hinzukam,  slafben 
alle  die,  bei  welchen  die  konstitutionelle  Krankheit  schon  seit 
längerer  Zeit  vorhanden  war,  während  von  denen,  welche  kun 
vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  an  einem  Entzündungsproxeste 
oder  einer  akuten  Blutkrankheit  befallen  worden  waren  und  diese 
Krankheit  mehr  oder  minder  abgelaufen  ^ar,  als  die  Cholera  ein- 
trat, einige,  und  zwar  3  von  8,  genasen. 

Der  letzteren  Art  waren  —  mit  Abrechnung  der  plötzlich 
aufgetretenen,  mit  gar  keinem  anderen  Momente  als  dem  cho- 
leraischen  Agens  in  Verbindung  stehenden  Diarrhoeen  (auf  die 
ich  später  zu  sprechen  komme)  — -  Fälle  von  Pneumonie,  Diphthe- 
rilis  der  Darmschleimhaut,  intensivem  Darmkatarrh, *  Scharlach, 
Blattern,  Bright*8cher  Krankheit,  chronischem  Hydrocephalus ,  in- 
tensivem Lungenkalarrh  mit  Emphysem,  die  gewöhnlichsten,  wäh- 
rend als  vorausgegangene  konstitutionelle  Krankheilen  vorkamen: 
Atrophieen,  Rhachilis,  vor  Allem  aber  Tuberkulose  und  zwar  (am 
häufigsten)  Bronchialdrüse ntuberkulose ,  tuberkulöse  Infiltralir'H 
der  Mescnterialdrüsen  oder  allgemeine  Tuberkulose  mit  ihren 
Folgen,  als  Meningitis,  Pleuritis,  Stomatitis  aphthosa  et  mucosa, 
welche  stets  lelhal  endigten. 
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Während  die  erstere  Kategorie  unter  6  F&llen  doch  venig^ 
ttens  3  mit  deofi  Leben  davon  kommen  Hess,  endigten  in  den 
letzteren  alle  25  im  Spitale  beobachteten  Fälle  mit  dem  Tode; 
ja  es  kamen  uns  überhaupt  während  der  gegenwärtigen  Epidemie 
nor  wenig  fälle  von  Tuberkulose  vor,  bei  denen  nicht  Cholera, 
unvorhergesehen  hereinbrechend  and  rasch  sich  entwickelnd,  dem 
Leben  ein  Ende  gemacht  hätte. 

Alle  die  letxtgenannten  Individuen ,  bei  denen  die  Cholera  zu 
kurz  vorausgegangenen  und  kaum  abgelaufenen  oder  noch  im 
Ablaufen  be^ffenen  akuten  Blut-  oder  Entzündungskrankheiten 
oder  zu  konstitutionellen  mehr  oder  weniger  grossartig  ent- 
wickelten Leiden  sich  gesellte,  waren  entweder  schon  an  und 
für  sich  organisch  sehr  geschwächt  oder  durch  vorausgegangene 
tknte  Krankheit  bedeutend  mitgenommen,  blass,  mager,  mit  lang- 
samem Kreislaufe,  schwacher  Verdauung  und  durchaus  nicht  streb- 
samem oder 'auch  nur  kräftiger  erregbarem  Anbildungsprozesse. 

Ziehen  wir  daraus  die  eigentlich  von  selbst  sich  aufdringen- 
den Schlüsse,  so  dürfte  als  konstant  anzunehmen  sein,  dass  bei 
der  gegenwärtigen  Epidemie  vorherrschend  diejenigen  Rinder 
von  der  Cholera  ergriffen  wurden,  deren  Blut  schon  früher 
erkrankt  war  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  der  Defibrinisation 
oder  der  ungenügenden  Blutkügelchen  und  Fibrinbildung,  einge- 
leitet entweder  durch  zu  rasche  regressive  oder  durch  zu  lang- 
same progressive  Metamorphose,  oder  durch  im  Gefässsysleme 
ielbst  vorhandene  pathische  Mon»ente  oder  durch  pseudoplastischen 
und  mechanisch  sowohl  wie  dynamisch  den  Blulumlauf  und  die 
BlutbiMung  beeinträchtigenden  tuberkulösen  Prozess.  Um  dieses 
«nigermaassen  klar  vor  Augen  zu  stellen,  wollen  wir  die  Krank- 
heiten, zu  denen  sich  die  Cholera  gesellte,  etwas  näher  durch- 
gehen. 

1)  Variola. 

Die  Cholera  brach  bei  Varlolösen  im  Krustations-  und  De* 
kraslationsstadium  aus,  also  in  Stadien,  wo  das  Blut  relativ  be- 
deutend defibrinirl,  mit  kohlensloflTigen  Prinzipien  Oberladen,  an 
lebensfähigen  Blutkügekshcn  verarmt  und  demnach  angedickt  ist; 
Stase  in  den  venösen  Gefässen,  nanfentlich  den  Kapillaren,  Stau- 
ung des  Blutes  in  den  Gekrdsvenen,  dem  Pfortadersysteme  und 
konsekutiv  in  der  Lunge  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  der  oben 
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genannten  durch  die  abgelaufene  Variola  eingeleiteten  Brutkrase. 
Beweise  dafür  lieferten  uns  das  Mikroskop,  sowie  cheinisebe  Un- 
tersuchung und  die  pathologische  Anatomie,  indem  wir  den  Man- 
gel der  Blutkugelchen  und  des  hellroth  färbenden  Stoffes,  den 
vorhenschenden  Eiweissgehalt  und  den  pathischen  Heerd  in  der 
Leber  und  den  Lungen  jedesmal  bei  der  Sektion  nachweisen 
konnten,  und  wir  haben  in  solchen  Fallen  keine  Untersuchung 
vorgenommen,  wo  nicht  Hypostase  in  den  Lungen  oder  lobulare 
Pneumonie  deutlich  ausgeprägt  gewesen  wäre. 

Von  den  nach  Variola  mit  Cholera  befallenen  und  daran  ge- 
storbenen Individuen  waren  übrigens  3  mit  Bronchial-  und  Me- 
senlerialdrüscDtuberkulose  behaAet :  genesen  sind  nur  solche,  wo 
kein  konstilulionelles  Leiden  vorhanden,  und  wo  der  Blutberei- 
reitungsprozess  nicht  in  unrettbarer  Weise  kontaminirt  gewesen. 
Merkwürdig  war  übrigens  bei  allen  Individuen  dieser  Kategorie 
die  Wirkung  des  Eises,  —  des  einzigen  Mittels,  —  um  den  Kreis- 
lauf zu  bethäligen  und  der  lebensgefährlichen  Bluteindickung  ent- 
gegenzuwirken. 

2)  Scharlach. 

Entschiedene  Cholera  beobachteten  wir  nur  einmal  und  zwar 
in  der  Abnahme  der  Hautentzündung;  dagegen  kam  choleraisdie 
Diarrhoe  und  darauf  folgender  Morbus  Brighlii  vielmal  vor. 

3)  Darmkatarrh  und  Diphtheritis  der  Darm- 
sehleimhaut. 

Bei  jenem  wurde  häufig,  bei  dieser  nur  einmal  der  Aus- 
bruch der  Cholera  beobachtet;  jener  war  in  der  Regel  schon 
mehrere  Tage  oder  noch  längere  Zeit  vorausgegangen,  die 
Stühle  wässerig  oder  reiswasserähnlich ,  der  Choleraausbruch 
darauf  rasch  und  mehrmals  lethal;  die  Stühle  enthielten  neben 
Albumin  und  Epithelialfetzen  —  nie  Blut  oder  vorherrschende 
Salze. 

4) 'Bright*8che  Krankheit,  Pneirmo^nie,  chroni- 
scher intensiver  Lungenkatarrh  mit  Emphysem,  Hy- 
drocephalus. 

Bei  diesem  wurde  nur  je  einmal  der  Ausbruch  der  Cholera 
beobachtet;  bei  allen  war  bedeutende  Blutdefibrinisation  und  Sisais 
in  den  Kapillaren  mit  konsekutiver  Stauung  in  den  grösseres 
Gelassen  vorausgegangen.  — 
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Was  die  zweite  Reihe  der  konstitutionellen  oben  angeführten 
Krankheiten  anbelangt,  so  ist  eine  Erklärung  nicht  weiter  noth- 
wendig;  sie  sind  säoimtlich  solche,  bei  denen  die  progressive 
Metamorphose  behindert  und  die  regressive  bedeutend  und  un- 
aufhaltsam beschleunigt  ist  Das  Blut  ist  dann  meist  vorherrschend 
altMifflinhaltig,  die  Herz-  und  Arterienth&tigfceit  gering,  der  Kreis- 
laaf  medianisch  und  dynamisch  beschr&nkt ,  der  Nerveneinfluss 
auf  die  Kreislaufsorgane  gestCrt,  die  Anbildungssekretion  verftn- 
dert,  —  Momente  genug,  um  den  Einfluss  des  Choleraagens  er- 
klärbar zu  madien  und  für  das  Individuum  lethal  zu  gestalten. 

Was  die  Entstehung  der  Cholera  und  ihres  mehr  oder  we- 
niger heftigen  Ausbruches  anbelangt,  so  gestehe  ich  zwar  offen, 
dass  ich  eine  entschiedene  Erklärung  nicht  zu  geben  vermag, 
doch  möchte  ich  mit  folgenden  Thatsachen  darauf  hinweisen,  wie 
michlig  plötzliche  Winddrehungen,  das  Umschlagen  des  Windes 
aus  einer  Weltgegend  in  die  andere,  rascher  Wechsel  der  Luft- 
elektrizität and  atmosphärische  Niederschläge  begünstigend  und 
fordernd  auf  die  Entstehung  der  Cholera  wirken.  Worin  auch 
du  Agens  dieser  Krankheit  bestehe,  so  ist  doch  ziemlich  sicher 
anzunehmen,  dass  die  eben  angedeuteten  und  nun  gleich  zu  er- 
örternden Luftveränderungen  einen  grossartigen  Einfluss  ausüben. 
Ich  will  nur  die  in  den  Monaten  Dezember  1854,  Januar,  Februar 
and  März  18S5  gesammelten  Erfahrungen  beibringen. 

Vor  Allem  muss  ich  hier  erwähnen,  dass  Kinder  als  wahre 
lebende  Barometer  für  <!lie  Entstehung  der  Krankheiten  überhaupt 
und  der  epidemischen  insbesondere  angesehen  werden  müssen, 
und  dass  ich  mir  es  demnach  zur  Aufgabe  gestellt  habe,  in  dem 
jetzt  zur  Beobachtung  trefflich  siluirten  und  eingerichteten  Franz- 
Joseph-Rinderhospitale  in  dieser  Richtung  Forschungen  anzustellen, 
insoweit  die  beschränkten  Mittel  eines  Einzelnen  sie  zulassen. 
Der  kindliche  Organismus  ist,  wie  alles  Werdende,  einer  Vollen- 
dung Entgegengehende,  in  steter  Entwickelung  begriffen,  und  es 
moss  ihm,  wenn  er  sich  naturgemäss  ausbilden  soll,  neben  zu- 
reichendem Materiale  auch  bezüglich  der  ihn  umgebenden  Medien 
«ne  solche  Einheit  und  Zweckmässigkeit  dargeboten  werden,  dass 
die  Aneignung  des  Materiales  und  die  ^Verarbeitung  desselben  zu 
einem  vielgeslaltigen  Ganzen  nicht  pervers,  nicht  gehemmt,  nicht 
Verkümmert  werde.     Dabei  ist  die  Zusammensetzung  def  einzelnen 
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Systeme  und  Or^^aoe  bis  auf  die  einfiichen  Elemente  me  so 
küastUche,  so  leicht  in  der  VoHenduoe^  störbare  und  bei  dem 
Nerveneinflusse  und  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Blutsysteme 
auch  eiae  so  leicht  verletzbare,  dass  nur  geringe  Differenzen  des 
Materiales  und  der  umgebenden  Medien  dazu  gehören ,  um  den 
ganzen  Anbilduogsprozess  zu  beeinträchtigen  und  so  den  Orgu- 
nismus  selbst  weniger  lebensfähig  oder  lebensbeständig  zu  machen. 
Demnach  kommt  es  audi,  da«s,  neben  Nahrung,  auch  von  der 
Luft  und  ihrer  Besdiaffenbeit,  sowie  von  den  anderen  umgeben- 
den Medien,  bei  Kindern  weit  mehr  abhängt,  als  bei  Erwaehse- 
nen,  und  dass,  während  diese  einer  Masse  von  störenden  Agen- 
tien  nicht  oder  nur  vorübergehend  unterliegen,  jene  von  kaum 
als  gefährlich  angesehenen  Ursachen  hart,  selbst  unrettbar  mitge- 
nommen werden;  und  der  bereits  erkrankte  kindliche  Ocganismus 
noch  ungleich  empfänglicher  ist  und  nur  schwer  sellisl  geringen 
Mutationen  der  normalen  Einflüsse  widersteht  Es  folgt  hieraus 
ganz  konsequent,  dass  das  Kind  zur  Beobaditung  der  Wirkungs- 
weise äusserer  schädlicher  Einflüsse  auf  den  Organismus  weit 
geeigneter  ist,  als  der  Erwachsene,  und  in  dieser  Hinsicht  nur 
habe  ich  den  kindlichen  Organismus  als  den  wahren  Barometer 
für  Erkrankungen  durch  äussere  Agentien  bezeichnet,  dieses Ver- 
hällniss  zeigt  sich  nun  im  Kinderspitale  auch  höchst  augenfällig, 
nicht  nur  bei  der  Cholera,  sondern  auch  bei  allen  Blut-  oder 
Sekretionsl^iden  oder  organischen  Krankheiten. 

Ich  gehe  nun  zu  den  oben  angedeuteten  Einflüssen  der 
Witterung  und  ihrer  Verhältnisse  während  der  4  sdion  genannten 
Monate  über,  und  will,  bevor  ich  zur  Erörterung  der  Qiolera 
schreite,  erst  einiger  anderer  Krankheiten  gedenken,  bei  denen 
sich  dieser  Einfluss  unläugbar  darstellte,  dieselben  aber  nur  kun 
berühren ,  weil  ich  sie  eben  nur  als  vorbereitende  Nottten  zu  den 
in  extenso  auszuführenden  Erkrankungen  an  der  Cholera  oder 
choleraischen  Diarrhöe  betrachtet  wissen  will,  deren  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  mit  diesen  selbst  zusammenfällL 

Abszesse,    Augenkrankheiten,    Wunden,  Geschwüre. 
Während    der    erwähnten  Monate,   in   welchen    die   Cholera 
bei  Kindern  vorherrschend  beobachtet  wurde,    waren   im  Kinder- 
spitale 4  Mädchen  (das  eine  von  11,  das  zweite  von  9.  das  drill« 
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von  8  und  das  vi^rle  voq  7  Jahren )  mit  grossen  Abszessen  au^ 
genommen  worden ,  die  alle  am  behaarten  Theiie  des  Kopfes  ihren 
Sitz  hatten  (nämlich  2  am  Hinterhauple»  2  am  Oberhaupte).  Sie 
hatten  die  Kopfschwarte  haubenartig  zollhoch  emporgehoben,  die 
Grösse  kam  in  einem  Falle  jener  von  einer,  —  in  einem  anderen 
von  2  Mannsfausten  gleich,  die  Eiterabsonderung  war  enorm, 
übrigens  kein  konstitulionelles  Leiden  nachzuweisen.  Die  Kinder 
bekamen  gute  Kost,  die  Zimmer  wurden  fleissig  gelüftet,  grösste 
Reiolichkeil  beobachtet,  zweckmässige  Verbände  angelegt;  inner* 
lieh  wurde  Chinin,  Eisen,  Bier  gegeben.  Es  gelang  nach  einer 
Zeit  von  14  Tagen  bis  3  Wochen,  die  Eiterung  zu  mindern,  so 
dass  die  Kopfschwarte  sich  an  einzelnen  Stellen  wieder  anlegte« 
und  man  allen  Grund  halte,  die  baldige  Schliessung  derselben 
zu  erwarten.  In  einer  Nacht  aber,  nach  welcher  man  bei  meh* 
rereo  Kranken  aller  Stockwerke,  namentlich  in  den  gegen  NO 
QodNW  gelegenen  Zimmern,  wässerige  choleraische  Diarrhöen  be<- 
merkte,  klagten  die  Abszesskranken  über  Schmerzen;  die  ergrifr 
fenen  Stellen  wurden  empfindlich  und  rötheten  sich,  die  fast 
geschlossenen  Abszeeshohlen  füllten  sich  abermals  schon  an  die- 
sem Tage  und  noch  mehr  an  den  folgenden  mit  dünnem  Eiter, 
und  nach  beiläufig  }0  Tagen  war  man  bei  derselben  Diät  und 
denselben  Mitteln  in  denselben  Zimosern  und  derselben  Reinliche 
keit  wie  zuvor  zu  dem  oben  erwähnten  gebesserten  Zustande  ge- 
langt; dieser  hielt  einige  Zeit  an,  um  abermals  nach  eigenthüm- 
bchen  Witterungsverhältnissen  denselben  Vorgang,  dieselbe  Ver- 
Bcfalimmerung  zu  zeigen.  Ich  legte  die  Kranken  in  andere  Zim« 
mer,  untersuchte  Alles  im  Spitale  aufs  Genaueste  und  fand  nichts 
Merkliebes;  dennoch  bot  sich  nach  wieder  eingetretener  Besserung, 
ja  während  der  grösste  der  Abszesse  heilte,  und  die  Kranke  ent- 
lassen wurde,  derselbe  Vorgang  der  Beobachtung  zum  fünften 
Male  dar. 

Dieselbe  Eigenthümlichkeit,  wie  die  eben  erwähnten  Abszesse, 
boten  die  Augenentzündungen  skrofulöser  Individuen  dar,  gleich- 
viel, ob  sie  blos  als  Konjunktivitis  oder  Konjunktivitis  und  Kera* 
titis,  mit  oder  ohne  Blepbarospasnuis,  Blepharoadenitis  u.  s.  w.  ur<- 
sprünglich  auftraten  und  als  solche  sich  erneuerten.  Selbst  die 
wenigen  Fälle  mit  Blepharoblennorrhöe,  deren  Beobachtung  und 
Behandlung  in  dieselbe  Zeit  fiel,   zeigten  zu  einer  und  derselben 
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Zeit  dasselbe  eigentfiQinliehe  Verhalten  der  Bessern  n^^  bis  zur  an- 
scheinenden Genesung  und  dann  der  Verschlimmerung,  ohne 
alle  sonst  nachweisbare  Ursache. 

Nicht  minder  interessant  war  dieselbe  Beobachtung  an  einer 
hochgradigen  Verbrennung  der  ganzen  rechten  Seite  von  der  Ohr- 
gegend angefangen  bis  zum  Kniegelenke  bei  einem  2'/^  Jahre 
alten  mit  Skrofulöse  behafteten  M&dchen.  Mühselig  hatte  ich,  be- 
vor die  später  zu  erwähnenden  eigenthiimlichen  Lnflverhlltnisse 
in  die  Erscheinung  traten,  die  Vernarbung  der  äusseren  Ober- 
fläche des  tiefgreifenden  Substanzverlustes  mit  allen  nur  erdenk- 
lichen Mitteln  eingeleitet ;  sie  gelang  endlich,  und  die  Kranke  war 
der  Genesung  nahe,  als  plötzlich  abermals  ohne  irgend  eine  nach- 
weisbare Ursache  zu  derselben  Zeit,  wie  bei  den  oben  aufge- 
zeichneten Fällen,  die  Verschlimmerung  eintrat,  die  schon  ver- 
narbten Stellen  in  Kongestions-  und  fiiterungszustand  versetzt 
wurden ,  welcher  Prozess  nach  dreimaligem  Heilungsbestreben  zum 
vierten  Male  stattfand. 

Eben  so  war  es  bei  Geschwuren  und  bei  vielen  anderen 
Krankheiten  der  Fall ,  deren  Entstehung  und  Verlauf  mit  Blutalie- 
nation xaT*  i^ox^^  einherschreitet,  und  bei  denen  der  Respira- 
tionsprozess  in  irgend  einer  Weise  mehr  oder  weniger  behindert 
war.  Ich  will  sie  nicht  näher  anfQhren,  weil  sie  den  Einfiass 
der  atmosphärischen  Verhältnisse  Dicht  so  augenmiig,  wie  die 
oben  erwähnten  Krankheiten,  darlegen. 

Gleich  beim  ersten  Auftreten  des  eben  bemerkten  Urostandes 
richtete  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  in  der  Atmosphäre  vor- 
gehenden Veränderungen  und  notirte  sie  genau,  so  wie  anderer- 
seits die  Erscheinungen  an  den  Kranken,  um  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen,  welche  irgend  eine  Erklärung  möglich  machen  oder 
doch  wenigstens  anbahnen  können. 

Bevor  ich  hierzu  übergehe,  muss  ich  noch  die  auf  die  ge- 
nannte Choleraepidemie  bezüglichen  Beobachtungen  an  den  Kran- 
ken im  Kinderspitale  mitlheilen.  Nachdem  man  bä  einem  steten 
Stande  von  65  bis  72  Kranken  noch  am  Nachmittage  zuvor  keine 
Spur  von  Diarrhöe  oder  Cholera  an  den  verschiedenartig  erkrank- 
ten Kindern  beobachtet  hatte,  fand  man  am  nächsten  Tage  bei 
der  Morgenvisite,  ohne  irgend  einen  nachweisbaren  Fehler  im  diä- 
tetischen  Verfahren,    bei   mehreren   Kranken   aller  3  Stockwerke 
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2agleich  4»  6,  8  und  noch  mehr  diarrhöisohe  Stühle  verzeichnet; 
die  Kranken  selbst  apathisch ,  mehr  oder  weniger  verfallen ,  mit 
kühlen  Extremitäten,  mangelhafter  Respiration,  ungleichem  Pulse» 
oder  auch  einen  und  den  anderen  der  Kranken  von  der  Cholera 
wifkiich  be&llen.  Da,  wo  kein  konstitutionelles,  den  Untergang 
der  Kranken  ohnediefr  prognostizirendes  Leiden  zu  Grunde  lag, 
erholten  sich  dieselben  nach  1,2,  längstens  4  Tagen  wieder, 
wahrend  die  mit  konstitutionellen  Leiden  Behafteten,  wenn  diese 
sieh  auch  nur  durch  Exantheme,  wie  Ekzem,  Prurigo,  Stomatitis 
kuad  gaben,  meistens  dem  Tode  verfielen. 

Solche  eigenthümliche  Zeitabschnitte  beobachtete  ich  am  3., 
22.,  23.  und  31.  Dezbr.  1854,  am  1.,  14.,  15.,  22.,  23.  Januar, 
am  4.,  12.,  22.  Februar  1855.  Am  intensivsten  stellten  sich  der 
22.  und  23.  Januar,  sowie  der  22.  Februar  als  solche  ominöse 
Tage  heraus.  An  den  ersten  2  Tagen  zählten  wir  10  Fälle  mit 
ploUHch  ausgebrochener  Diarrhoe  und  3  Fälle  von  Cholera,  am 
meisten  in  den  gegen  Os^en  gelegenen  Zimmern,  während  am 
22.  Februar  besonders  die  gegen  Westen  gerichteten  Lokalitäten, 
und  namentlich  die  des  3.  Stockwerkes,  die  Eigenthümlichkeit  des 
plötzlichen  Srkrankens  an.  der  Cholera  und  Diarrhoe  darboten. 
Die  letzterwähnte  fieobachlung  war  von  allen  die  interessanteste. 
Eb  lagen  in  3  Zimmern  9  Blalternkranke,  wovon  2  in  der  Po« 
riode  der  Krustalion,  3  im  Dekrustations  -  und  4  mehr  oder  we- 
niger im  Blüthestadium  sich  befanden.  Von  diesen  wurden  3  in 
jener  Nacht  von  exquisiter  Cholera,  4  von  heftiger  Diarrhoe  be« 
fallen,  und  zwar  von  der  Cholera  die  3  im  Dekrustationssladium 
siehenden,  von  heftiger  Diarrhoe  2  im  beginnenden  Krustations- 
und  2  im  Blüthestadium.  Von  der  Cholera  genasen  2,  1  starb, 
aus  den  von  heftiger  Diarrhoe  ergriffenen  starb  1  (sdion  sehr 
lange  Marasmus  zeigend),  4  kamen  mit  dem  Leben  davon  und 
genasen. 

Die  Sektion  wies  bei  allen  3  Gestorbenen  Bronchialdrüsen- 
niil  Lungentuberkulose,  in  1  Fall  allgemeine  Tuberkulose  nach. 
Von  den  zu  wiederholten  Malen  an  Diarrhoe  von  Cholera  Erkrank- 
ten starben  immer  jene»  welche  mit  konstitutionellen  Leiden  be- 
haftet waren,  während  die  anderen  alle  von  der  epidemischen 
Krankheit  genasen. 

Ich    veiglich    nUn    die    gemachten  Beobachtungen    mit  den 

XXVII.    1S6S.  2 
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Wind-  und  Elektrizit&tsverhäUniBsen  der  Luft,  den  Niedemchlä- 
gen ,  dem  Barometeratande  u.  s.  w.  an  den  ominösen  Tagen  und 
fand  aus  den  angelegten  Tabellen  (deren  Abdruck  zu  viel  Zeit 
und  liaum  beanspruchen  würde)  ein  sdion  an  und  Cur  sich  höchst 
interessantes  Scliwanken  zwischen  dem  Barometer-  und  lliermo- 
meterstande  der  Temperatur  und  den  Niedersdilägen ,  sowie  der 
Elektrizität  der  Lufl  heraus,  so  dass  auch  ohne  weiteren  Nach- 
weis der  Einfluss  solchen  Schwankens  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus Jedem  von  selbst  klar  sein  musste.  Eine  Ver^gleichung 
der  einzelnen  Tage  oder  einer  Reihefolge  von  Tagen  mit  den- 
selben oder  ähnlichen  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Barometer- 
und  Thermometerstand,  Winde  und  Niedersdilag  liesse  demnach 
schon  a  priori  nachweisen,  unter  welchen  Verhältnissen  Erkran- 
kungen oder  Verschlimmerung  von  Krankheiten  vorkommen  müs- 
sen. Um  jedoch  nicht  induzirt  zu  werden ,  wurden  die  oben  an- 
geführten an  Individuen  im  Kinderspitale  beobediteten  Erkrankun- 
gen und  Verschlimmerungen  für  sich  noiirt  und  dana  erst  mit 
den  an  demselben ,  dem  vorhergehenden  und  nadifolgeoden  Tage 
notirten  atmosphärischen  Verhältnissen  vergUohen.  Aus  den 
seitherigen  Beobachtungen  geht  nun  Folgendes  hervor: 

1)  DassKrup  und  krupöae  Entzündungen  am  hio%sten(ja  viel- 
leicht allein)  bei  Nord  - ,  Nordostwindcn ,  scharfer  Luft,  hohem  Ba- 
rometerstande, vorhandener  Trockenheit  und  bedeutendem  Elektrizi- 
tätsgrade der  atmosphärischen  Luft  hereinbrechen  und  mehrere 
Tage  hindurch  herrschend  bleiben,  und  zwar  um  so  länger,  je 
rascher  sich  aus  ganz  oder  halb  entgegengesetzten  früheren  at- 
mosphärischen Verhältnissen  eben  diese  Beschaffenheil  entwickeil, 
und  je  länger  sie  in  einer  bestimmten  Intensität  obwalteL 

2)  Dass  ferner  die  VerschKmmerungen  der  Augenentzundun- 
gen,  der  Absonderung  und  Besdiaffenheit  der  Qeschwürsfliche, 
die  Weiterverpflanzung  von  Exanthemen,  sowie  das  Hervortreten 
derselben ,  am  meisten  in  die  Zeit  fällt ,  wo  bei  mehr  oder  we- 
niger anhaltender,  slunnbewegter  Luft,  rasch  eintretendem  nie- 
derem Barometerslande,  veränderlicher  Temperatur,  vorzüglich  aber 
bei  Sturm,  oflmaligen  Winddrehungen,  namentlich  zwischen  SSW, 
WSW,  SW  schwankend,  die  Elektrizität  gleichsam  hin  und  her- 
schwankt,  und  bedeutende  Niederschläge  erfolgen* 

3)  Dass  in  dieselbe  Zeit  unter  ganz  ähnlichen  Verhältatsscn 
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das  Mereinbrechea  von  Cholera  und  eholenüscher  Diairhoe  fiel. 
Iimner  tnlen  sie  massenhaft  auf,  und  zwar  bei  Individuen  von 
oben  genannter  K5rperbeschaffenheit,  dergestalt,  dass  bei  schon 
vorhandener  bedeutender  Defibrinisaüon  des  Blutes  die  epidenu- 
sehe  Rrankbeil  rascher  zu  Tage  gefordert  wurde  und  lethal  endete» 

4)  Das«,  je  intensiver  und  rascher  die  Niederschläge  eintre- 
ten, und  je  länger  sie  bei  dem  oben  angeführten  niederen  Baro» 
melerstande ,  unter  schwankenden»  nütlleren  Thermometerverhält- 
nissen  und  schwankender  £lektrizilät  bei  gleichzeitiger  oflmaliger 
Wioddrebuag  von  S  und  W,  oder  W  und  N,  anhalten,  desto  in- 
tensiver die  Erkrankungen  oder  Verschlimmerungen,  desto  an* 
haltender  sich  solche  herausstellen. 

5)  Dass  das  Typhoid  oder  der  Tyi^us  sich  dann  leicht  ent- 
wiekelt  und  Exantheme  blos  unter  dem  Einflüsse  jener  barome- 
trischen, hygrometrischen  und  elekurischen  Veränderungen  der 
Atmosphäre  auf  den  menschlichen  Organismus  einen  ungünstigen 
Verlauf  nehmen. 

6)  Dass  der  Organismus  des  Menschen  in  seinem  ganzen 
Üben,  besonders  aber  in  der  Kindheit»  von  der  Einwirkung  der 
atmosphärischen  Einflüsse  abhängig  bleibt,  und  dass  seine  Ge« 
Sandheilsverhältnisse  vollständig  durch  deren  Stand  bedingt  und 
verändert  werde. 

7)  Dass  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  der  Atmoq^häre 
Blutungen  erfolgen,  und  dass  ihre  Zeil  vorzüglich  gegen  Ende 
Man  und  Anfang  April  fällt 

8)  Dass  unter  bestimmten  Verhältnissen  die  Verschlimmerung 
von  schon  vorhandenen  Krankheiten  verschwindet,  oder  die  Ent^^ 
stehung  neuer  sich  unterbricht  oder  auf  ein  Minimum  reduzirt 
wird.  So  sah  ich  zu  wiederholten  Malen  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen Krankheiten  oder  wenigstens  ihre  Verschlimmerung 
wieder  rascher  oder  langsamer  aufhören  und  bei  mehr  oder  we« 
ni^er   raschem  Eintritte    der   früheren  Verhältnisse  wiederkehren. 

9)  Dass  also  das  Studium  der  atmosphärischen  Verhältnisse 
^md  ihres  Einflusses  auf  den  menschlichen  Organismus  wieder 
aufgenommen  und  unter  Mithülfe  der  Chemie,  Physik  und  Mi- 
kroskopie eifrigst  betrieben  werden  müsse ,  und  jahrelange  Be- 
obachtungen nothwendig  sein  werden,  um  zu  irgend  einem  Ab- 
schlüsse zu  gelangen. 
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So  geringe  auch  die  hier  milgetheilten  Bemerkungen  und  so 
sehr  sie  nur  als  Anregung  zu  beürachten  sind,  so  berechtigen  sie 
uns  dennoch,  aus  solchen  Studien  sehr  wichtige  AufedilOsse  über 
die  Genesis  der  Krankheiten,  ihre  Prognose  und  ihre  Prophylaxis 
zu  erwarten. 

Folgende  Fragen  sind  bei  diesen  Studien  vorsugsweise  in 
Angriff  zu  nehmen : 

1)  Wie  wechselt  der  Luftdruck  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus unter  jeweilig  gegebenen  Verhältnissen  der  AtmostphSre? 

2)  Welches  ist  die  annähernd  normale  Beschaffenheit  der- 
selben? 

3)  Wie  verhalten  sich  die  abnormen  Verhiltnisse  tn  ver- 
schiedenen Zeiten  unter  einander? 

4)  Welches  sind  die  Beengungen  der  Erkrankung«  und  un- 
ter welchen  Verhältnissen  müssen  bestimmte  Erkrankungen  er- 
folgen ? 

5)  Wie  verhält  sich  die  Elektrizität  des  Menschen  m  der 
Elektrizität  der  Luft  im  Normal-  und  im  kranken  Zustande? 

6)  Welche  Veränderungen  erleidet  die  atmosphärisdie  Luft 
bei  Schwankungen  des  Barometer-  und  lliermometerstandes ,  bei 
starken  Niederschlägen  in  chemischer  und  mikroskopischer  Be- 
ziehung? 

7)  Welche  Anomalien  produziren  sie  im  Oi^ganismus? 
Sind  diese  Fragen  einigermaassen  beantwortet,  so  lassen  sidi 

weitere  Schritte  thun,  um  endlich  sagen  zu  können,  dass  unter 
diesen  oder  jenen  Verhältnissen  der  Atmosphäre  diese  oder  jene 
Einwirkungen  auf  den  Organismus  stattfinden ,  diese  oder  jene 
Krankheiten  erfolgen  müssen. 

'  Erst  dann  können  wir  über  die  Entstehung  von  Epidemieen 
und  Endemieen  grössere  Aufklärung  erwarten ,  als  sie  uns  bis- 
her zu  Theil  werden  konnte. 
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Ist  die  Heilkraft  des  Leberthranes  so  gross,  wie  man 
bisher  aogenommen?    Mit  besonderer  Rücksieht  auf 
Skrophulosis,  Tuberkiüosis  und  Rhacbitis,  erörtert 
von  Dr.  M.  J«  Marcus  in  Rendsburg. 

Indem  wir  uns  an  die  Beanlwortung  obgesteUter  Frage  mach« 
ten,,  fanden  wir  es  passend,  diese  Abhandlung  in  folgende 
3  HauptabschniUe  zerfallen  zu  lassen  : 

L  die  chemische   Analyse    mit    2  Unlerabtheilungen, 
1)  die  chemischen,  2)  die  wirksamen  Beslandtheile ; 

n.  die  Wirksamkeit  oder  NichtWirksamkeit  des  Leber- 
thranes in  der  Rhachitis,  Tuberkulosis  und  Skrophulosis ; 

111.  Anführung  der  Surrogate  und  Substitute  für  den  Le- 
berthran. 

Dadurch  schien  uns  eine  klare  Uebersieht  und  ein  desto 
gHMseres  Material  für  die  unparteiische  Beurthe&lung  gewonnen 
w  werden. 


Die  Tlierapie  des  verhängnissvollen  Kleeblattes  —  Rhadiitis, 
Tuberkulose  und  Skrophulose  —  ist  stets  Hauptgegenstand  der 
vztüchen  Bemühungen  gewesen,  und  ist  es  jetzt  in  noch  höherem 
Me,  als  diese  drei  Krankheiten  sich  mehr  und  mehr  verbreiten. 
Je  unklarer  das  Wesen  einer  Krankheit  ist,  desto  mehr  wirft  sich 
der  Kai  der  Empirie  und  der  Sucht  nach  sogenannten  Spezifizis 
ui  die  Arme,  und  die  Entdeckung  eines  neuen  Universalmittels 
^  mit  Enthusiasmus  begrusst.  So  geschah  es  auch  mit  dem 
I^rthrane,  der  schon  im  Jahre  1771  als  Mittel  gegen  Rheuma- 
üsmus  chron.  bekannt  ward.  Nachdem  aber  Schütze^)  1824, 
Schenk')  und  Tourtual')  auf  denselben  aufknerksam  ge- 
°^t,  verbrdtete  sich  der  Gebrauch  desselben  ober  ganz  Deutsch- 


1)  Horn's  Archiv  IV. 

2)  Hofeland's  Joomal  (Mira  1826). 

3)  Praktiiebe  Beitrage   zor  Therapie  der  Kinderkrankheiten  (1629. 
Mdnster). 
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Und  und  gelangte  5  Jahre  später  durch  Bretonneau,  zufolge 
einer  Mitihcilung  aus  Holland,  nach  fraokreich.  Er  war4  uua 
gegen  Krankheiten  jeglicher  Art  angewandt»  indem  er  maache 
Mittel  verdrängte.  Da  aber  die  Erfahrung  zeigte ,  dass  seine  Wir- 
kung doch  ausblieb,  so  drängte  sich,  dem  praktischen  Arzte  be- 
sonders, unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  dieselbe  so  gross  sei, 
wie  man  bisher  angenommen?  Um  dieselbe  besser  zu  erledigen, 
was  die  Aufgabe  dieses  Aufsatzes  ist,  scheint  et  uns  noihwendig, 
zuerst  die  chemischen  Bestandtheile  näher  zu  bdeuchten. 


1. 

Das  Oleum  jeooris  Aselli  wird  aus  der  Leber  mehrerer  Gadus- 
arten  der  nördlichen  Meere:  Gadus  Merrhua,  G.  OaUarias,  Lota, 
Pollachins ,  Carbonarius ,  Molva  u.  a.  gewonnen.  Man  selzl  die 
herausgeschnittene  Leber  der  Sonne  aus,  wobei  ein  hellgtlbes 
Oel  (OL  album  s.  ftavum)  ausfliesst;  bei  zunehmender  flulniss 
erhält  man  ein  donkleres  (Ol.  stibfüseum);  endlieh  wird  die  zer- 
schnittene Leber  gekocht,  und  man  gewinnt  ein  trübes,  braunes, 
stinkendes  Oel  (OL  fuscum  s.  nigrum). 

1)  Was  die  chemischen  Bestandtheile  betrifft,  so  sind 
die  Ansichten  im  Wesentlichen  nicht  verschieden  und  weichen 
nur  in  quantitativer  Beziehung  ab ;  doch  haben  neuere  Analysen 
einige  Stoflfo  hinzugefügt,  die  wir  näher  belnehten  wollen. 

Spaarmann  ^)  fand  in  100  llieilen  eines  braunen  Le> 
berthranee 

an  festem  Fett 19,0 

an  flussigem  Fett 76,9 

und 43 

einer  extraktartigen,  sauer  reagirenden,  fischartig  riechenden  Masse. 
Bei  der  Verseifung  fand  er: 

Margarinsäure 17,0 

Oeltäure 74^ 

Belphinsäure 5^ 

Dasselbe  ergaben  Würze r 's  Untersuobungen.  


i)  Geiger'8  Magazin,  Juni  1828,  p.  302. 


Die  Asche  von  1  Pfund  heiibraunen  Thranes  enthält  nach 
Marder^)  an 

Chlorcaleium 4,018 

Chlornatiium      .••...       1,389 
flchwefdtturem  Kali    ....      4,532 
der  Jodgefaalt  war  .    .    0,0293—0,1564  proG. 
Bromgehalt    ....    0,0101--0,0294  proC. 
De  Yongh^)  gibt  das  apezifisehe  Gewicht  des  hellbraunen 
zu  0,923  an ,  des  braunen  zu  0,929.    Bei  -r  17®  R.  erstarrt  der 
lliran  und  trocknet   langsam   an  der  Luft    Alkohol  löst  in  der 
Rüle  2y5 — 2,7,  in  der  Wärme  3,5 — 4,5  davon,  und  Aether  löst 
ihn  in  allen  Verbältmssen.    Als  Hauptbestandtheil   nennt  er  51« 
ond  mftrgarinsaures  Glycerin ;    ebenlalls  Essig-  und  Buttersäure 
und  einen  Gehalt   von  Salzen   (1  proC),    darunter  immer  Jod*» 
Brom-  und  Chlorverbindungen  nebst  etwas  Phosphor. 

Herberger')  wollte  kein  Jod  darin  finden,  es  Ist  aber  in 
organisdier  Verbindung  enthalten,  wie  de  Yongh  nachgewiesen 
hat,  nämlidi  in  100  Theilen  des 

hcUbianken  Jod  .    .    0,903  und  Brom  0,170 
braunblanken  Jod   .    0,564    „       „      0,290 
braunen  Jod  .     .    .    0,412    „       „      0,101. 
Zenetzt  man  die  Thranseife  mit  Säuren,  so  findet  man  Jod  nicht 
in  der  Flüssigkeit ,  sondern  es  bleibt  bei  den  Sauren ;  wenn  man 
deo  Thran  verkohlt,    zeigt   sich   auch  kein  Jod    im  Rückstande. 
Brom  läset  sieh  nach  Balard's  Methode  (durdi  Behandlung  des 
«Ikohohsehen  Ausauges  der  Seifenkohle  mit  Ghlorgas  und  Aether) 
Baehweisen,    Chlor    im    wässerigen    Extrakte    der   Seifenkohle. 
Oxydirt  man  den  Thran  mit  rauchender  Salpetersäure,    so  findet 
man  Phosphorsäure    und    durch  überschüssige  Schwefelsäure  die 
Eisig-   und   Buttersäure.     Ein    eigenthumlicher   Stoff,    das    Ga« 
dain^)y    xelgt   sich  mit   Oelsäure   verbunden.    Man  erhält  es, 


1)  Brand' 8  Archiv,  Bd.  XXXll,  p.  90. 

2)  DisquUitio  camparaiiva  chem,^wied,  de  tribus  oL  jec.  aseiU  spe- 
chhu.  1843.   Utrecht  (übersetzt  1844,  Leipzig). 

3)  Handwörterboch   der  Chemie   von  Liebig,    Poggendorf  und 
Wöhler,  Bd.  IV,  p.  T85  ff. 

4)  Op,cit.  Bd.  n),  p.  216  fr. 
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wenn  man  den  Thran  n^it  starker  Natronlauge  verseift,  die  Seife 
durch  essigsaures  Blei  zersetzt,  die  Bleiseife  mit  Aether  exlrahirt, 
der  das  Ölsäure  Bleioxyd  und  Gaduin  auflöst;  die  Losung  wird 
durch  verdünnte  Schwefelsäure  zersetzt,  die  fast  schwarz  gefärbte 
Oelsäure  mit  überschüssiger  Natronlauge  verseifl,  abgenommen  in 
kochenden  Alkohol  von  30*  gethan;  kühlt  man  nun  die  Flüssig- 
keit unter  0  ab ,  so  scheidet  sich  die  Seife  aus ,  und  das  Gaduin 
bleibt  gelöst  zurück  und  scheidet  sich  erst  durch  verdünnte 
Schwefelsäure  aus^). 

Ausser  dem  Dorschleberthran  wird  besonders  in  Belgien  und 
dem  nördlichen  Frankreich  ein  Rochenleberthran  (von  Raja 
Bulis,  pustinica  und  elavata  gewonnen) ,  der  hellgelb  ist  und 
unangenehmer  schmeckt,  gebraucht.  Er  unterscheidet  sieh  vom 
Dorschthran  dadurch,  dass  er  nicht  sauer  reagirt,  und  dass  er 
durch  konzentrirte  Schwefelsäure  sich  hellroth,  später  violett  farbl, 
während  dieser  schwarz  und  durch  Salpetersäure  und  Chlor 
orange  und  dunkelbraun  gefärbt  wird.  Er  enthält  Oel-,  Margaiin-, 
Delphinsäure  und  Glycerin;  auch  wollen  Preisser  undGobley 
mehr  Jod  und  Phosphor  darin  gefunden  haben,  und  soll  er  des- 
halb grössere  Wirksamkeit  als  der  Gadusthran  besitzen. 

Schliesslich  sei  noch  des  Liquor  hepaticus  Mustelae  flu- 
viatilis  erwähnt,  der  ähnlich  gebraucht  wird,  doch  soll  der  Jod- 
und  Bromgehait,  da  die  Muslela  ein  Süsswasserfisch  ist,  ge- 
ringer sein. 

2)  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  eigentlich  wirksameo 
BestandtheUen ,  so  Blossen  wir  auf  sehr  abweiehende  Ansidilen. 
Mit  Rücksicht  auf  die  3  Sorten  ist  es  ausgemacht ,  dass  der  helle 
Leberthran  ohne  Wirkung  oder  wenigstens  die  geringste,  der  hell- 
braune wirksam,  der  braune  die  meiste  Wirkung  hat,  doch  kann 
letzterer  wegen  des  stinkenden  Geruches  nicht  rein  gegeben  wer- 
den, sondern  mit  der  einen  der  beiden  anderen  Sorten  gemischt. 
Einige  mdnen ,  der  Thran  wirke  als  RespirationsmiUel  durch 
seinen  Fettgehall,  während  Andere,  wie  z.  B.  Marchand*),  i® 


i)  Vgl.  Pharmazeut.  Centralblatt  1843  und  Annalen  der  Chemie  und 

Pharmazie,  Bd.  XLVllI,  p.  368. 
2)  Vgl  Vogel  in  Behrend  u.  Hildebrand,  Journal  für  Kinder- 

krankheiten,  Bd.  XXII,  Heft  3  u.  4  (Erlangen  1853). 
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Jod«  und Bromg^alie  das  wirttBame  Piinxip  suchen;  doch  ist  diese 
Meiaiiog  wohl  widerlegt  durch  die  geringe  Menge  Jods,  von 
weldiem  Mialhe  in  einem  JCilogramm  höchstens  ^^^0  Gramma 
fand ;  ebenso  Wackenroder  in  100  Theiien  Thran  als  Maximum 
0324,  De  Yongh  0,02950,  Sanlcn  in  240  Unzen  braunen 
üiranes  '/^  Gran ,  also  kann  von  der  Wirksamkeit  desselben  als 
Jodinicum,  und  gebe  man  zwei  Unzen  täglich,  nicht  die  Rede 
sein.  Wilhelmi^)  hält  die  Delphin-  oder  Phocensäure  für  das 
spezifische  Mittel,  doch  hat  man  wegen  des  penetranten  Geruches 
und  der  kauterisirenden  Eigenschaften  derselben  keine  direkten 
Versuche  damit  anstellen  können.  Ferner  ist  die  Meinung  Einiger 
wohl  zu  beachten,  dass  der  Leberthran  nicht  durch  Jod,  Phos« 
phor  oder  Fett  speziell,  sondern  durch  Gesammtwirkung  aller 
dieser  Bestandtheile  wirksam  sei.  Wenn  wir  unsere  persönliche 
Äosichl  darüber  aussprechen  sollen,  so  müssen  wir  bekennen, 
dass  wir  den  Fettgehalt  als  hauptsächliches  Agens  betrachten, 
was  wohl  durch  die  Verseifung  der  Tuberkeln  und  darauf  fol- 
genden Verirdung  bestätigt  werden  möchte. 

n. 

Nach  dieser  Betrachtung  der  chemischen  und  wirksamen  Be- 
standtheile wenden  wir  uns  zum  Hauptpunkte,  der  Vis  medicatriz 
et  non  medicatrix.  Es  würde  uns  zu  weit  von  dem  vorgesteckten 
Ziele  führen ,  woHten  wir  alle  Krankheiten  durchgehen ,  in  denen 
der  Thran  angewandt,  und  daselbst  die  Heilkraft  desselben  prüfen. 
Als  nämlich  sein  Gebrauch  aufkam,  sollte  er  eine  Panacee  für 
Alles  sein:  Caron  du  Villards')  empfahl  ihn  gegen  Rheu- 
matismus; Williams  gegen  Skrophulosis ;  Andere  gegen  Rha- 
Chilis,  Tttberkulosis,  chronische  Hautkrankheiten  (Ekzema,  Herpes, 
Impetigo,  Psoriasis),  Osteomalada ,  Helminthiasis ,  Diabetes  mel- 
litus u.  s.  w.,  kurz  gegen  die  heterogensten  Krankheitsformen. 
Doch  wollen  wir  uns  auf  die  drei  Hauptkrankheiten ,  in  denen  er 
Toraigsweise  angewandt  wird,  der Rhachitis ,  Tuberkulosis ,  Skro- 
phulosis, beschränken  und  werden  bei  jeder  dfeser  Formen  die 
Wirkung  einer  Kritik  unterziehen. 


1)  J^isseriatio  huiugwraiis  de  oko  Jec.  Meifi  (1847 ,  Lipsiae). 

2)  mMiin  de  tkeropeuiiqne  1834,  Mai. 
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Wir  haben  mh  Vorbedacht  Skrophalous  und  Taberinüotb 
einzeln  genannt,  denn  ihre  Identit&t,  die  Manche  angenommen 
haben,  ist  noch  immer  nieht  entschieden,  wie  sich  s.  B.  He» 
noch^)  nnd  Albers')  ausgesprochen  haben.  Ja  Lebert') 
betrachtet  in  seinem  grossen,  mit  vieler  Umsicht  gesduiebenen 
Werke  die  8krophutase  als  auf  einem  speziAachen  Krankheitaatoffe 
beruhend  und  gänzlich  unabhängig  von  der  Tuberkulose,  indem 
er  nur  eine  zufällige  Koinzidenz  annimmt.  Deshalb  halten  wir 
nach  diesen  Vorbildern  unsere  Trennung  der  beiden  Dyakiaäcea 
gerechtfertigt. 

Der  Leberthran  ist  in  obgenannten  Krankheiten  in  unum- 
schränktem Maasse  angewandt,  und  die  Erfahrung  vieler  Aerzte 
und  vieler  Jahre  gibt  uns  ein  entschiedenes  klares  Urtheii.  In 
der  Hhachitis  hat  er  sich  von  offenbarem  Nutzen  erwieeea; 
dies  haben  ausgezeichnete  Praktiker,  wie  Bretonneau,  Hauner, 
Mauthner,  Oanstatt  u.  A.  mehrfach  ausgesprochen,  und  woU 
len  wir  hier  Trousseau*s  (des  dirigirenden  Arztes  am  H6pital 
des  Enfans  malades  in  Paris)  Worte,  wie  er  sie  in  der  Güzdte 
medicale  geschrieben,  wortgetreu  übersetzen:  „In  der  Rhadütis 
macht  der  Gebrauch  des  Leberthranes  alle  anderen  Mittel  entbehr- 
lich, und  seine  Wirkung  ist  unglaublich  schnell  Bei  den  meisten 
Kindern  tritt  nach  8 — 10  Tagen*)  Besserung  ein,  wenn  nur  der 
Thran  in  gehöriger  Menge  genommen  und  vom  Magen  ver- 
tragen wird;  die  Knochen  konsolidiren  sich  nach  4,  höchstens 
6  Wochen  und  haben  bisweilen  ihre  Krümmung  verloreu/*  Diese 
Erfahrung  hat  sicher  mancher  praktische  Arzt  gemacht,  und  steht 
hier  der  Nutzen  fest. 

In  der  Tuberkulosis  erweckt  dieses  Mittel  sdion  unsere 
Zweifel.  Während  Einige  es  im  Beginne  der  Krankheit  empfehlen, 
um  derselben  vorzubeugen,  behaupten  Andere ,  wie  Williams*), 


1)  Henocb,  Sopplemeni  zu  Canstatrs  Therapie,  1854,  p.  72. 

2)  Canstatt's  Jahresbericht  1842,  Bd.  I,  p.  340. 

3)  Traitä  pratique  des  maiadies  scrofitieuses  et  lubercuietuee  1819, 
Paris. 

4)  Eine  so  rasche  Wirkung  findet  bei  uns  nicht  Stott.     Der  Verf. 

5)  Krankheiten  d<»r  Brust,  fibers.  v.  B ehrend,  1841    und 
^aumai  ofmedicine  1849,  January, 


dt»  er  Ae  be«te  und  meisto  Wirkung  im  sweiten  und  dritteu 
Slftdiam  der  Phlhisii  gesehen,  überhaupt  schlägt  er  den  Mutzen 
desThrsnes  wohl  zu  hoch  an  (von  400  Patienten  seien  206  ge» 
bessert,  in  10  Tillen  zeigte  sieh  keön  Erfolg,  in  9  Fällen  wäre 
er  nidit  vertragen  worden);  er  halle  doch  auch  die  anderen 
kurativen  Maassregeln  in  Ansehlag  bringen  müssen ,  die  er  neben 
dem  Thrane  ordinirt  hatte ,  und  müssten  diese  Fälle  abgezogen 
werden,  zugletch  mit  der  Anzahl,  die  doch  durch  Naturbestrebung 
geheilt  worden  wäre.  Canstatt^)  spricht  sich  sehr  günstig 
fiber  denselben  aus;  doch  erinnern  wir,  dass  er  dies  vor  12  Jah* 
ren  schrieb,  wo  sich  noch  keine  gewichtigen  Stimmen  dagegen 
erhoben  hatten;  er  meinte  übrigens  auch,  dass  nicht  der  Jodge- 
halt,  sondern  das  Fett  die  anüdyskrasische  Wirkung  besitze.  Einige 
wollen  beobachtel  haben,  dass  das  Körpergewicht  bei  längerem 
Gebrauche  mitunter  1 — 2  Pfund  wöchentlich  zunahm,  ohne  dass 
diese  Zunahme  mit  der  allgemeinen  Besserung  zusammenfiel,  und 
warnt  Henoch')  davor,  dass  man  seine  Forderungen  nicht 
zs  hoch  spanne ,  sie  würden  doch  nur  getäuscht  werden ,  indem 
nur  ein  längeres  Hinhalten  der  Krankheit  erzielt  werde.  Th. 
Thompson*)  gibt  Ol.  jecor.  AselH  in  Verbindung  mit  Alkalien 
oder  Infus.  felJugland.;  zugleich  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  am 
wenigsten  im  Stad.  emollitionis  wirkt ;  wird  der  Thran  nicht  in- 
nerfich  vertragen,  so  räth  er,  wie  schon  Simpson*)  gethan, 
lieber  den  Thorax  damit  einzureiben.  Besonders  sind  englische 
Aerzte  der  Meinung,  dass  er  vor  dem  Beginne  der  Emollition 
gebraucht  werden  müsse ,  da  sich  der  Thran  bei  tuberkulöser 
Dianrhoe  geradezu  schädlich  erwiesen^).  In  ähnlichem  Sinne 
macht  Hutchinson*)  auf  eine  Form  von  Dyspepsie  in  der 
Luagentnberkttlose  aufmerksam,  die  sich  durch  die  Schwierigkeit, 
Fettstoffe  zu  assimiliren,  charakterisirl ;  zugleich  hat  der  Kranke 
lebhafte  Abneigung  dagegen  (Obiges  soll  bei  71*/o  der  Fall  sein). 


1)  Spezielle  Therapie,  Bd.  1,  p.  2S3  (Erlangen  1843). 

2)  Op,  dt,  p.  427. 

3)  CUnicai  lectures  on  fnümonary  cotMumpiion  1854 ,  London. 

4)  ne  monikly  Journal  of  med,  sciences  1853,  Octbr. 

5)  Vgl.  ne  British  and  foreign  med.-chir.  Retlew  1840 ,  Octbr. 
9)  The  med*  Thnee  and  ga^ette  1855,  April  ti.  Mai. 
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Wilson  Philip  und  Todd  theilen  diese  Meinung  und  fii|^ 
noch  die  Saurebildung  durch  die  Feite  hinzu.  Ist  dies  der  Fall, 
würde  der  Gebrauch  des  Thranes  komplett  kontraindizirt  sein. 
Es  werden  übrigens  die  Lobpreisungen  immer  spärlicher  von  der 
Wunderkrah  des  OL  jecoris,  und  sieht  man  diese  Bemerkung  in 
vielen  statisüschen  Berichten.  So  spricht  sich  Dr.  Vallon^)  in 
seinem  Berichte  über  die  medizinische  Klinik  des  Prof.  Raima  an 
in  den  Jahren  1852 — 1854  folgendarmaassen  aus :  dass  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  des  Leberthranes  in  einigen  Fällen  von  To- 
berkulosis  eine  günstige  Veränderung  hervorbrachte,  in  anderen 
wurde  er  wegen  Ekels  oder  Schwäche  in  den  Digestionswegen 
nicht  vertragen,  endlich  war  er.  gänzlich  ohne  Wirkung  bei  Eini- 
gen, selbst  nach  längerem  Gebrauche.  Wenn  nun  gar  Dulk') 
unter  den  Wirkungen  auch  besonders  noch  Vermehrung  des 
Sehweisses  aufrechnet,  so  spricht  das  geradezu  gegen  den  Ge* 
brauch  desselben  in  einer  Krankheit,  wo  sich  überdies  schon 
meistentheils  reichlicher,  ermattender  Schweiss  findet. 

Diese  verschiedene  Anschauung  findet  sehr  gut  ihre  Eiklä- 
rung  darin,  dass  wir  ja  leider  vollkommen  unbekannt  mit  der 
Ernähningsabnormität  sind,  welche  den  Grund  der  Skrophulods 
und  Tuberkulosis  bildet ,  und  da  auch  die  Meinung  über  die  Wir- 
kung des  Leberthranes  (vide  1 ,  2)  bei  den  verschiedenen  Thera- 
peuten variirt,  so  wäre  es  übereilt,  die  Art,  und  in  welchem  Su- 
dium  er  vornehmlich  wiike,  erklären  zu  wollen. 

Trafen  wir  beim  Gebrauche  in  der  Lungenschwindsucht  auf 
Zweifel,  so  stossen  wir  in  der  Skrophelkrankheit  geradezu 
auf  Opposition.  Hauner*}  sagl,  er  habe  ihn  im  Rinderhospitale 
Münchens  vielfach  angewendet,  aber  nie  eine  besondre  Wiik- 
samkeit  in  der  Skrophulosis,  wohl  aber  in  der  Rhaehitis,  gesdien. 
Er  hört  auf,  ihn  zu  gebrauchen,  da  der  Thran  nachtheiUg  auf  die 
Verdauungswerkzeuge  wirke,  die  Kinder  essen  mit  weniger  Lust, 
haben  belegte  Zunge,  Uebelkeiten,  Würgen,  Auüstossen,  Erbrechen, 
und  überhaupt  verneint  er  die  nährende  Wirkung  des  OL  jecor. 
Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  häufig  beobachtet  worden  ist,  dass 


1)  Wiener  Zeit^hrift  X,  Nr.  10  u.  11,  1854. 

2)  Die  preuMische  Pharmakopoe  1833,  Bd.  I,  p.  7U. 

3)  Jouraal  f.  Kinderkrankheiten  1852,  Bd.  XVIII,  p.  09. 
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der  ITinm  unverdaut  mit  dem  Stuhle  entleert  worden  ist,  so 
fiUlt  hier  selbstverständlich  die  dynamische  Kraft  desselben  weg. 
Endlich  sei  noch  einer  Bemerkung  Hauner's  erwähnt,  dass  der 
Leberthran  in  sehr  heissen  Tagen  weniger  gut  als  im  >^inter  bei 
kuhler  Witterung  vertragen  wird.  Schnitzer^),  ein  grosser 
Lobredner  des  Thranes,  erkennt  doch  an,  dass  OL  jecor.  kein 
speäflsches,  unbedingt  Heilung  bewirkendes  Antiskrophulosum  ist. 
Zuglddi  ist  zu  bedenken,  dass  er  seine  Erfahrungen  in  Berlin 
vor  11  Jahren  gemacht  hat,  und  sollte  sich  der  Genius  morbi 
nicht  seit  der  Zeit  haben  verandern  können?  Mauthner'), 
ein  bewahrter  Kinderarzt ,  sagt:  „Auch  OL  jecoris  wende  ich  zu* 
weilen  an,  doch  komme  ich  immer  mehr  von  der  be- 
wunderten Heilkraft  dieses  Mittels  zurück,  denn 
an  und  för  sich  nützt  es  wenig.'*  Will  man  es  anwenden, 
80  gibt  er,  um  der  Un Verdaulichkeit  desselben  vorzubeugen,  fol- 
gende Vorschrüt*)  zu  dessen  Anwendung: 
Rp.  OL  jecor.  Aselli 
Mucil.  gi.  arab. 
Syr.  cort.  Aurant  aa.  Iß 
Aqua  flor.  Tiliae  ij.  M.  D.  S. 
3— 4Theeldffel  taglich;  doch  möchte  diese  Art  der  Anwendung, 
io  der  Annenpraxis  besonders,  zu  kostbar  sein,  und  die  billigeren 
Mitlei,  wie  Wallnussblätter,  Eichelkaffee  (vide  infra)  gewiss  vor- 
zuziehen sein.  Sehen  wir  aber  nicht  den  wichtigsten  Beweis  gegen 
den  Nutzen  des  Ol.  jecor.  gerade  in  der  ungeheueren  Ausbreitung, 
die  diese  Dyskraste  gewonnen?  Massenhaft  wird  der  Thran  ver- 
braucht, besonders  in  London,  Kopenhagen  und  in  letzterer  Zeit 
such  in  Hamburg,  und  jährlich  nimmt  der  Verbrauch  zu,  der 
triftigste  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  nicht  abgenom- 
men hat.  Da  idi  Militärarzt  bin,  so  bringt  nüch  meine  Stellung  täg- 
lich mit  den  Familien  der  Unteroflfizierc,  die  mitunter  sehr  zahl- 
reich in  einer  Stube  zusammengepackt,  welche  häufig  feucht  und 
dumpfig  Ist,  leben,  zusammen«  Da  überdies  die  Nahrung  zum 
grossen  Theil   aus  Mehlspeisen,   Kartoffeln  u.  s.  w.  besteht,   so 


i)  Joimial  f.  Kinderkrankheiten  1845,  Bd.  IV,  Heft  5,  p.  321  ff. 

2)  Op,  de.  Bd.  XXI,  Heft  3  u.  4,  p.  165. 

3)  Op.  dt.  Bd.  XXIV,  Heft  3  u.  4,  p.  221. 
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findet  sich  ^e  Skrophulosis  sehr  oft  bei  den  Kindern  in  aiien 
Formen  (als  Ophthalmia,  Haulausschlä^n ,  gesehwollener  Nsse, 
Affektion  der  Halsdrüsen).  Wurde  man  die  Ordinationen  nach- 
schlagen,  müsste  man  erstaunen  über  die  Masse  Thran,  die  ver- 
braueht  wird,  ohne  die  Ausbreitung  der  Dyskrasie  zu  beschräo- 
hen.  Ich  habe  ihn  selbst  früher  häufig  verordnet,  aber  es  wurde 
mir  doch  zuletzt  klar,  dass  keine  gründliche  Heilung  erzi^t  wurde. 
Ich  will  aus  der  Masse  von  Fällen  ein  düatanles  Beispiel  heraus- 
nehn^n,  wo  trotz  mehrjährigem  Gebrauche  des  Ol.  jecor.,  wie  aas 
den  Rezepturiisten  zu  ersehen,  zwei  Mädchen,  resp.  7  und  3  Jahre 
alt,  in  einer  Familie  fortwährend  bald  au  Ulc  scroph.,  bald  Grüsta 
laclea,  Ausschlag  an  Nase  und  Mund  u.  s.  w.  litten.  Ich  hörte 
deshalb  auch  mit  dem  Thran  auf,  verordnete  EächelkaffSee ,  und 
siehe  da,  es  sind  schon  9  Monate  veifiossen,  ohne  df»s  ach 
neue  Ausbrüche  der  Dyskrasie  bei  ihnen  gezeigt  hätten. 

Fassen  wir  nun ,  was  '  in  (Mesem  Abschnitte  über  die  H^- 
kraft  des  Thranes  gesagt  ist,  zusammen,  so  zeigt  sich  dieselbe 
in  der  Rhachitis  am  meisten,  in  der  Tuberkulosis  we- 
niger, in  der  Skrophulosis  am  wenigsten.  Dieses  wäre, 
unserer  Meinung  nach,  doch  maassgebend,  den  Gebrauch  dieses 
Mittels  zu  beschränken,  da  es  sidi,  besonders  in  der  Skrophel- 
krankheit,  nach  dem  Ausspruche  bewährter  Aerzte,  als  nutzlos  er- 
wiesen. Denn  1)  machen  seine  Bestandtheile  den  Leberthran 
mehr  oder  weniger  unverdaulich,  ja  et  g^t  oft  unverdaut  ab; 
2)  erregt  er  Uebelkeit,  Erbrechen  und  wird,  besonders  von  Kin- 
dern, 3)  mit  Widerwillen  —  genommen  (und  Ecket),  4)  wird 
er  im  heissen  Sommer  nicht  vertragen ,  und  5)  (hierauf  maohea 
wir  besonders  aufmerksam)  glauben  die  Eltern,  vorzüglich  die 
ärmeren,  wenn  sie  den  lündern  nur  den  Thran  geben,  dieselben 
gänzlidi  geschützt  zu  haben,  und  kehren  sich  nicht  an  die  son- 
stigen Verordnungen  des  Arztes,  in  der  Meinung,  der  Ihrftn 
mache  Alles  wieder  gut  Legen  wir  zu  diesen  Punkten  die  Aus- 
sprüche anerkannter  Autoritäten,  so  wird  ein  Jeder  wohl  von 
dem  unbedingten  Glauben  an  die  Unfehlbarkeit  dieser  Paoacee 
zurückkommen  müssen. 
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III. 

Haben  wir  im  vorgehenden  Abschnitte  den  Gebrauch  de$ 
LdMfthranSy  besonders  in  der  Skrophulosis,  verworfen,  so  sei  nun 
unsere  Aufgabe»  auf  andere  Mittel  als  Surrogate  aufmerksam 
zu  niadien. 

A.  Einige  belgische  Aerzie  haben  behai^^tet,  dass  der  Thran 
dureh  seine  Fettigkeit  inrke,  und  haben  deshalb  die  Ansicht 
hiogesteUl»  dass  andere  thierischc  oder  pflanzliche  Oele  dieselbe 
ITafkuDg  haben  mössten.  Trousseau  ^)  machte  im  Hosptlal 
Versacke  mit  frischer  Butter,  125  Grammata  täglich,  bald  out 
Zucker,  bald  mit  Sals  versetzt,  und  sah  gute  Erfolge. 

B.  Th.  Thompson'}  brauchte  folgende  Substitute«  die 
ihm  wirksam  erschienen:  a)  Gel  der  Cacaobohne,  b)  eine 
Mischung  von  Ol.  amygd.  dulc  ixvj  und  Phosphor  gr.j  und  c)  das 
Rlauenfett  junger  Thiere.  (Mit  letzterem  Mittel  machte  Red- 
cliffe  Hall  Versuche,  die  sdir  befriedigend  ausfielen;  bei  14 
Patienten  sah  er  StiHstaod  der  Krankheit  io  3,  Abnahme  dersel* 
ben  in  4  F&llen  eintreten).  Ferner  hielt  Thompson  in  der 
Royal  Society  of  London  in  der  Sitzung  vom  27.  April  1854 
einen  Vortrag  darüber,  dass  der  Dorschthran  vom  Cocosnuss* 
51e  wegen  seines  Etaingehaltes  ersetzt  werden  könne.  Es  er- 
gab sich  nänilich  nach  den  genauen  Untersuchungen  des  Dr. 
Campbell  im  Blute  der  Kranken  ein  grösserer  Gdialt  an  Fibrin 
und  rothen  Blutkörperchen,  als  nach  dem  Ol.  jccoris  '). 

C.  Als  Volksmittel  wird  im  sudlichen  Frankreich  und  Spa- 
nien das  Oleum  cadinura  von  Juniperus  phoenica  gegen 
Wurmer,  skrophulöse  Hautausschläge  u.  s.  w«  gebraucht.  Ali- 
bert empfiehlt  es  als  Antiscropkulosum ,  Devergie  und  Sully 
ebenfiftlls,  und  ProL  Larsen*)  in  Kopenhagen  hat  es  Mufig 
gegen  chronisches  Ekzem,  Lupus  u.  dgl.  angewandt,  entweder 
mit  Leberthran,  oder  wo  dieser  Digestionsbeschwerden  machte, 
allein. 


i)  Journal  f.  Kindcrkiankheiten  Bd.  XVU,  pag.  250. 

Z)  GUfiicvl  i0ciwr€$  Ol»  p$Umou,  eonfumption  18&4,  London. 

3)  Schmidt 's  Jahrbücher  Bd.  86  Nr.  4  pag.  8  (1855). 

4)  aotfri(0is  medäeJm-  Bd.  111  pag.  217  ff.  Kjöbenhavn  1850. 
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D.  Mtn  hat  den  Thran  als  Tonic  um  betrachtet;  da  haben 
sich  die  Fol.  juglandis,  die  N6gprier  ^)  anempfohlen,  als 
kr&ftig  erwiesen,  ebenfalls 

£•  die  Quercus  gl  and.  lostae,  weiche  häu%  neben 
d^m  Dorschthran  gebraucht  werden,  was  wohl  zur  Folge  hatte, 
dass  man  den  Erfolg,  den  man  dem  Eichelkaffee  schuldete,  mit- 
unter falschlich  dem  Thran  zugeschrieben  hat. 

F.  Zählt  man  den  Thran  zu  den  Jodinicis  trotz  des  gerin- 
gen Jodgehaltes  (vide  supra  1,  2),  so  kann  man  ein  passenderes 
Surrogat  durch  behaglichere  Oleosa  mit  Zusätzen  von  Jod,  Brom 
oder  Phosphor  erzielen.  DuAcan ')  in  London  und  Nunn  in 
Colchester  brauchen  das  Ol.  amygd.  dulc  3j  p.  d.  nach  der 
Mahlzeit,  oder 

Rp.    OL  Amygd.  dulc.  Iß, 
—  Olivarum  5jj, 
Jod.  puri  gt.ß.  M.  D.  S. 
in    3   Portionen    getheilt ,  gegen  Skrophulosis.     Will   man   nicht 
Ol.  jodatum   wählen,    so    nehme   man  Syrop    de  jodare 
d*Amidon,   der  in  Frankreich  Aufnahme  gefunden,  denn  Jod 
allein    ^mrkt  zu  reizend    und  muss  deshalb   in  JodkaÜum  oder 
Jodnatrium    umgewandelt    worden.     Das   Oel   ist   jedoch    vorzu- 
ziehen ' ) ,   da  die  Verdauung   dasselbe  zu   einer  Emulsion  und 
das  Jod    zu   einem  Alkali  verändert.  —     Kommt  es  auf  Jod  an, 
so  ist   es   natürlich,    dass  der  Gebrauch  der  Seebäder  (Einige 
lassen  auch  des  Morgens  ein  Glas  Seewasser  trinken),  sowie  def 
Aufenthalt   in  der  Seeluft,   wenn  sich  die  Kranken  an  Küsten- 
orten  befinden,  damit  verbunden  wird.     In  Binnenländern  liessen 
sich  Bäder  aus  Regenwasser  mit  Seesalz  vermischt  substituiren, 

G.  Mauthner  ^)  hat  in  der  Tuberkulose  und  Skrophulose 
das  Extractum  sanguinis  bovin i  rec.  paratum  empfohlen, 
welches  als  blulmachender  Nahrungsstoff  ja  gerade  die  wunschens- 


1)  Memoire  sur  ie  traitement  des  affeciioiU  scrofiOeuses  par  les 
prSparation*  de  fe^tiUes  de  noyer  (Paris,  1811). 

2)  London  medicai  €fazene  1860  F\Bbmarp, 

3)  Lanier  in  Vünion  mMcahy  4,  PStrier  1851  spricht  sk* eben- 
falls dafür  aus. 

4)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XVI  pag.  $6  (1861), 
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werthen  Bestaodthdle  enthalt  jund  wegen  der  leicfatea  Assimila- 
tion leicht  verdaulich  ist.  Er  hat,  wie  er  in  einer  Mitlheilung^ 
an  F.  Behrend  bemerkt,  es  an  die  Stelle  des  Leberthranes 
treten  lassen,  besonders  bei  Kindern,  deren  Magen  so  empfind- 
lieh war,  dass  sie  Fleischbrühe  und  Milch  erbrachen,  den  Thran 
aber  gar  lueht  nehmen  konnten«  Er  hat  in  mehreren  medizini- 
sehen  Zeitschriflen  (z:  B.  6chmidt*s  Jahrbudiern)  gunstige  Er- 
folge berichlet,  und  haben  mehrere  Aerste,  z.  B.  Kletzinsky, 
«üe  das  Extrakt  auf  sein  Aurathen  gebrauchten,  dieselbe  Eifah« 
rang  gemacht,  wo  es  in  den  verzweifeltsten  Phasen  der  Krank- 
heit half,  wo  kehl  Medikament,  keine  Nahrung  mehr  vertragen 
wurden  Er  gibt  es  von  gr.X— *}j  steigend,  in  Zuckerwassec 
tigKeh. 

H.  Diesem  Mittel  reiht  sich  das  von  Weisse  in  Petera« 
huig  empfohlene  geschabte  Riadfleisch  an,  welches  roh, 
oder  mit  etwas  Salz  bestreut,  ti^^Uch  Morgens  genossen  wird: 
ein  ihaehitiedies  Kind  von  3  Jahren,  bei  dem  ich  es  gebrauchte, 
gedieh  trefflich. 

L  Taylor  ^)  will  daS  Protein  sehr  wirksam  befunden 
htben.  Er  gibt  dreimal  taglich  2 — 3  Gran  in  Zuckerwaaser. 
Sollte  man  unter  den  letztgenannten  3  Mittein  wählen,  so  er- 
wiese sich,  zumal  in  der  Araienpraxis ,  das  geschabte  Rindfleisoh 
als  das  billlgsie  und  bequemste. 

Wir  glauben  demnach  die  Beantwortung  der  uns  gestellten 
Frage  nach  dem  augenblicklichen  Standpunkte  der  VTissenschaft 
erledigt  zu  haben,  und  möchte  durch  diese  Abhandlung,  die  sich  auf 
die  Erfahrung  anerkannter  Aerzte  stützt,  dem  allzuhäufigen  Ge- 
brmdie  -«  um  nicht  zu  s^en:  Missbrauche  —  des  Leberlhrans 
gegen  Skrophnlosis  eine  Schranke  gesetzt,  oder  wenigstens  durdt 
sie  auf  die  Niditwirksamkeit  aufinerkaam  gemacht,  und  Verdfllent- 
Uehuog  ahnlioher  Beobachtungen  angeregt  worden  sein,  so  ist 
der  Zwedc  dtfselben  erreicht. 


1)  Tke  iancei  Septbr.  1853  pag.  281. 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  Rhachitis.    Von  Dr.  R. 
Kü t  tn  e  r  in  Dresden. 

Erster  Artikel.     Acliologisches. 

Schon  seit  geraumer  Zeil  hat  Verfasser  iroriiegender  BBtler 
der  Rhadütis  wegen  ihres  ausserordentlich  häufigen  AofUelcM 
im  Wirkungskreise  der  Dresdener  Rindeiiieilanstsit  eine  besondcK 
Aufinerksamköt  gewidmet ,  auch  bermts  zweimal  (über  die  Una* 
chen  des  hiafigen  Vorkommens  körperüeher  Verkrümmungen  in 
Dresden.  1842,  8.  und  Erfahrungen  aber  Rhachitis  in  Casper's 
med.  Wochenschrift  1843  Nr.  46  und  47)  Mittheilungen  dacfiber 
veröffentlicht.  Er  glaubt  dazu  eine  um  so  grössere  Auffordeniog 
zu  haben,  als  woht  kaum  Jemand  Anderem  ein  reidieres  Beob- 
adUungsmaterial  über  diese  Krankheit  zu  Gebote  gaslelU  sein 
möchte,  und  wenn  auch  die  Ausbeutung  desselben  für  bestimmle 
Fragen,  wie  namentlidi  für  die  pathologische  Anatomie,  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  nach  bei  weitem  nicht  erschS|»fend  sein 
konnte,  so  gewährt  es  in  anderer  Beziehung,  wie  insbesondere 
rttcksiehttich  des  Vorkommens  und  der  äHologischen  Momente 
der  Rhachitis,  doch  einen  für  die  Wissensdiaft  knmeifain  beach- 
tenswerthen  Schatz.  Besteht  derselbe  auch  nicht  geradfe  in  we- 
sentlich Neuem,  so  hat  doch  selbst  die  erneute  Bestitiguag  des 
bereits  Bekannten  und  dessen  auf  die  unwiderlegbare  Wahrheit 
der  Zahlen  gegründete  Befestigung  ihren  Werth,  denn  aus  ihnen 
allein  geht  ja  die  Gewissheit  in  den  Erfahrungswissensdiaflen 
hervor! 

Oertlichkeit.  —  Die  Rhachitis  ist  nach  den  zahfaeiehea 
über  dieselbe  gegebenen  Berichten  eine,  wenn  auch  allenriits 
vorkommende,  doch  in  einaslnen  Orten  und  Gegenden  voisngs- 
weise  heimische  und  daselbst  auffallend  h&ufiger  auftielende 
Krankheit.  Insbesondere  scheinen  grosse,  volkreiche  Sl&4te,  in 
denen  neben  so  manchen  anderen  Schädlichkeiten  eine  bedeu- 
tende Verkümmerung  der  Luft  und  des  Lichtes  für  viele  ihrer 
Bewohner  stattfindet,  der  fruchtbarste  Boden  dieser  verderbliehefi 
Seuche  zu  sein.  Dresden  hat  in  dieser  Beziehung  eine  trau- 
rige Berühmtheit  erlangt,  indem  die  grosse  Menge  VeikruppeUer 
unter    seiner   Bevölkerung    von   jeher    die  Aufineilisamkeit    der 
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Fremden  erregte  und  das  innigste  Mitleid  erweckte.  Zahlen  m5« 
fen  die  Richtigkeil  dieses  Ausspruches  bekräftigen. 

Unter  den  innerhalb  20  Jahren  der  Kinderheilanstalt  vorge- 
stellten ungefähr  9000  Individuen  (auf  welche  Summe  sich  die 
allerdings  weit  höhere  Aufnahmezahl  nach  Abrechnung  der  Im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt,  ja  oft  5 — 10 mal  in  Behandlang  6e» 
tretenen  reduzirt)  befanden  sich  nicht  weniger  als  16&4,  welche 
an  Rhaehltis  Klten  oder  gelitten  hatten  und  noch  mit  deren  Spu« 
ren  behaftet  waren.  Es  zeigte  sich  somit  beinahe  jedes  fünfte 
Kind  als  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  —  ein  gewiss  aus« 
sergewöhnliches  Veiiiältniss ,  welches  aber  noch  nicht  einmal  die 
Verbreitung  des  Leidens  in  ihrem  ganzen  Umfonge  darstellt.  Denn 
da  der  7.  Theil  sämmtlicher  Hilfesuchenden  das  erste  Lebens- 
jahr noch  nicht  erreicht  hatte,  mithin  noch  ausserhalb  der  Ent- 
wickelangsepoche  der  Rhachitis  stand,  wodurch  sich  die  Zahl 
von  9060  auf  etwa  7700. vermindert,  so  war  in  Wirklichkeit 
fast  jedes  vierte  Kind  ein  rhachitisehos ! 

Ob  diese  ausserordentliche  Verbk'eitung  der  Rhachitis  allen  Thei- 
len  Dresdens  gleichmässig  oder  nur  einzelnen  derselben  vorzugs- 
weise ägenthümlkh  sei,  ist  kaum  zu  ermitteln.  Eines  Theiles  DimHch 
s'md  diejenigen  Stadtbezirke,  aus  denen  der  Kinderheilanstall  die 
meisten  Rhaehitisehea  zugeführt  werden,  überhaupt  am  zahlreichsten 
roD  der  ärmeren  Volksklasse  bewohnt  und  liefern  daher  an  und 
tut  sii^  schon  das  stärkste  Krankenkontingent,  anderen  Theile» 
aber  machen  die  unter  der  niederen  Volksklasse  sehr  häufigen 
Wohnungs Veränderungen  bei  einer  so  langsam  emporkeimenden 
Krankheit  jeden  Schluss  in  dieser  Beziehung  höchst  unsicher« 

Welche  Momente  nun  sind  es  wohl,  welche  Dresden  zu 
eisern  so  fruchtbaren  Boden  für  die  Rhachitis  machen?  In  der 
Lage  der  Stadt  sind  sie  schwerüch  zu  suchen.  Das  weite,  von 
Südost  nach  Nordwest  streichende,  und  von  im  Norden  ziemhch 
steil  abfaQenden,  gegen  Süden  aber  in  weiterer  Entfernung  sich 
sehr  allmählig  erhebenden ,  massig  hohen  Bergrücken  begrenzte 
Thal,  in  welchem  Dresden  an  einem  grossen,  lebhaft  strömenden 
Flusse  sich  ausbreitet,  lässt  es  in  dieser  Beziehung  weit  mehr 
auf  den  Namen  eines  gesunden  Ortes  Anspruch  machen.  Den 
reinigenden  Luflströmu{)gen  und  dem  bdebenden  Sonnenlichte 
steht  allerwärts  ein  freier  Zutritt  offen,   auch  fehlt  es  bis  in  die 
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n&chsie  Umgebuni:  der  Stadt  nicht  an  einer  sich  weit  ausbreiten- 
den Waldvegetalion ,  um  ihre  wohlthäljgen  Wiricungen  auf  die 
Lußreinigung:  zu  üben.  Endlich  ist  der  zu  einem  grossen  Theile 
sandige,  zu  einem  anderen  aus  guter  lockerer  Lehmerde  bestehende 
und  alterwärts  auf  einer  mächtigen  groben  Kicslage  ruhende  Bo- 
den  trefflich  kultivirl  und  frei  von  grösseren  stagnirenden  Wässern 
oder  sonstigen  Erzeugutigsstätten  gesunAeitssch&dlicher  Ausdfin- 
stungen.  Auch  weist  die  Erfahrung  thalsaditich  die  Riehligtkdt 
de6  Gesagten  nach,  indem  Dresden  verhältnissmässig  mir  wenig 
von  bedeutenden  Seuchen  berührt  wird,  intermittirende  Fieber 
daselbst  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehören,  und  uanenf- 
lich  die  epidemische  Brechruhr  bisher  nur  in  leichten  Andeulnngen 
hervorzutreten  vermochte. 

Weniger  der  Gesundheil  zuträglieh  erscheint  aHerdßngs  & 
Bauart  der  Stadu  Schon  das  verwendete  Baumateriiil,  der  Qoa- 
dersandstein,  begünstigt  durch  seine  grosse  Porosität  die  Ansamm- 
lung von  Feuchtigkeit;  besonders  in  Erdgeschossen  und  engen 
Hoiräumen,  währende  er  andererseits  wegen  seines  stärkeren 
Wärmeleitungsvermögens  die  Wohnungen  kälter  macht  und  in  dieser 
Beziehung  einen  sehr  unangenehmen  Unterschied  von  Baokstan  - 
und  Holzbauten  wahrnehmen  lässt.  Vermehrt  werden  diese  Uebel- 
stände  aber  wesentlich  dadurch,  dass  die  Häuser  in  den  meisten 
Stadttheilen  sehr  hoch,  die  Hofräumc  klein,  und  die  Strassen  zam 
grössten  Theile  wegen  der  früheren  Befestigung  eng  und  krumm 
stnd,  so  dass  in  vielen  Wohnungen  das  belebende  und  erwär- 
mende Sonnenlicht  neben  einer  reinen,  trockenen  LuA  fehlt 
Allein  alle  diese  Schädlichkeiten  finden  sich  in  nicht  geringerem 
Grade  wohl  auch  in  vielen  anderen  Städten  Deutschlands,  ohne 
dort,  wie  es  scheint,  mn  so  ausserordentlidi  häufiges  Vorkommen 
der  Rhachitis  zu  begünstigen.  Ebenso  ist  es  Thatsaehe,  dass 
auch  die  freier  und  sonniger  gelegenen,  zum  grossen  Theile  an 
nicht  massiven  Häusern  gebildeten  peripherischen  Stadttheile 
Dresdens  (wie  insbesondere  die  Fnedrichsstadt)  durchaus  keine 
geringere  Anzahl  Rhachitischer  liefern,  als  die  innere  Stadt 

Mit  nicht  mehr  Grund  würde  man  die  allgemeinen  Lebens- 
verhältnisse anschuldigen.  Die  Nahrungsmittel  sind  in  der  Haupt* 
sadie  in  Dresden  selbst  bei  der  unteren,  Volksklasse  keine  an- 
deren und  mindestens  wicht  sohlechter  als  anderwärts.   t>a8  Trink- 
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waisar  darf  xwar  im  Allgemeiften  nicht  als  gut  beseichuet  werden, 
«Mein  der  Verforaoefa  deseelbeir  ist  gerade  in  dem  zarten  Lebens* 
aller,  in  welcbem  «eh  die  Rhacfaitie  entwickelt,  dodi  noch  so 
besebriokt,  dasa  darauf  kein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden 
kann.  Bndlieh  tragt  die  g«nze  Lebens-  und  BeschSlligungsweise, 
die  Art  der  Sitten  und  Gewohnheiton  durchaus  nichts  Eigenthum- 
bches,  von  denen  anderer  grosser  Städte  Abweichendes  an  sidi. 
E«  gibt  in  Dresden  weder  eine  zahlreiche  Fabrikbevölkeiti^g,  noch 
werden  daselbst  Gewerbe  in  grösserer  Ausdehnung  betheben, 
denen  sieh  ein  besonders  ungunstiger  Einfluss  auf  die  Gesund- 
heit, und  swftr  speziell  des  Kindesailers,  beimessen  Hesse. 

'  Es  bleibt  somit  nichts  übrig,  um  das  häufige  Vorkommen 
der  Rhachitls  in  'Dresden  zu  erklären,  als  den  Grund  davon  ent^ 
weder  in  den  allgemeinen  naehtheiligen  ^Einwirkungen  auf  die 
körperliche  Entwiekehing  und  Gesundheit  zu  sudien,  welche  die 
ZuBammendrilagiing  einer  zahlreichen  Bev&lkerung  in  grossen 
Slidten  mit  sich  föhrt,  oder  speziell  die  physische  Beschaffenheit 
der  Bewohner  Dresden«  als  das  eigentlich  ursächliche  Moment 
anzuschuldigen.  Dass  der  Aufenthalt  in  grossen  Städten  das 
Gedeihen  und  die  Gesundheit  der  Menschen  nachtheilig  berühre; 
ist  eine  alls<Htig  anerkannte  Thatsache,  welche  durch  die  wesent- 
lich ungünstigeren  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse 
solcher  Orte  den  ländlichen  Distrikten  gegenüber  hinreichend  be- 
kräftigt wird.  Ebenso  lässt  sich'  nicht  ableugnen,  dass  mandie 
Krankheitsformen  in  grossen  Städten  vorzugsweise  den  günstigen 
Boden  für  ihre  Ausbildung  finden,  dagegen  unter  den  Landbewoh- 
nern beinahe  unbekannt  bleiben.  Vorzugsweise  sind  dahin  alle 
<fiejenigeo  zu  rechnen,  welche  auf  einer  Hemmung  und  Verküm- 
merung der  körperiichen  Eotwickelung  beruhen.  Die  Eingebor-* 
nen  grosser  Städte  zeigen  sich,  besonders  wenn  sie  schon  durch 
mehrere  Generationen  denselben  angehören,  fast  immer  kleiner 
und  schwächlicher,  als  die  in  dner  freieren,  menschenärmeren 
Umgebung  Emporgewachsenen,  wie  dieses  schon  ihre  weit  seltenere 
IGlitirtüchttgkeit' beweist.  Sie  sind  aber  auch,  und  zwar  nament- 
lich wärend  der  Kindheit,  weit  mehr  Rrankheiten  ausgesetzt,  in- 
dem direkte  Schädlichkeiten  zahlreicher  auf  sie  einwirken  und 
durch  die  minder  kräftige  Organisation  weniger  leicht  ausgeglichen 
werden.    Dahin  gehören  vor  AUem  die  vielgestaitigen  Krankheits» 
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zustände,  welche  wir  unter  dem  tarnen- der  Skropfaelfliicht  ii^ 
sammenfasaen  und  ai»  den  Auedruck  einer  in  ihren  innemen 
Keimen  verderbten  Afiaimilationathätigkttt  betrachlea  msaen.  Da« 
hin  ist  aber  wohl  auch  der  rhaohitiscKe  Krankheitopcoiess  za  nihlea, 
in  welebem  aieb>  gleichwie  in  die  Skrophelsueht,  eine  Entartaog 
des  Ernähiuagsaktes »  hier  aber  nur  auf  das  Knochengewebe  ge- 
richtet, aufspricht. 

Mai  ^^'^  4^  soeben  Gesagte  wohl  mehr  oder  weniger  von 
allen  grossen  Städten  gelten,  so  findet  es  doch,  namenilieh  in 
Dresden  seine  vollste  BestäUgung,  wo  sich  noch  ausserdem  eine 
sehr  auffällige  RAfenverscfalechteruog  der  Bevölkerung  vielfach 
zu  erkennen  gibt  und  ihren  verderblichen  fiiofluss  auf  die  Ge- 
neration ausübt*  Ein  Blick  auf  die  physische  Beschaffenhät  eines 
grossen  Theiles  der  arbeitenden  Klasse,  insbesondere  des  wablichen 
Geschlechtes,  geoügt,  um  sidi  hiervon  zu  überzeugeu.  Von  nie- 
derem Wüchse,  bleich  und  schlaff,  das  Gepräge  des v sogenannten 
duophuloseo  Habitus  an  sich  U-agend,  lasst  die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Indivickien  selbst  schon  wiUirend  ihrer  Blüihei^ahre  die  physische 
Entartung  erkennen,  welche,  theils  erblich  überkommen,  theils  durch 
Dürftigkeit  und  fehlerhafte  Lehensweise  erzeugt  und  genährt,  sich 
nothwendig  auch  wieder  auf  ihre  Abkömmlinge  übertragen  muss. 
Ja  man  dajff  voa  Dresden  wohl,  wie  von  so  mancher  grossen 
Stadt,  behaupten,  dass  es  längst  ganz  verkrüppelt  oder  gar  aus- 
gestorben sein  wurde,  wenn  ihm  nicht  fori  und  fort  durch  Ein- 
wanderung neue  und  kräftige  Bevdlkerungselemente  in  reicher 
Fülle  zugeführt  würden. 

Abstammung.  —  Während  nach  Gliason's  Angabe  — 
(Kapit.  XiX.  3) :  ^4Uiores  fwmUas  primas  Mc  aiorhus  mfe$UßM 
et  adhue  prae  alw  infe^tat"  —  die  RhachiOs  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  vorzugsweise  die  vornehmen  und  wohlhabenden  Stände, 
die  Familien  der  in  Ueppi^it  lebenden  BcKhen  be^el,  ist  sie  ge- 
genwärtig weit  mehr  eii^e  Krankheit  der  ärmeren  VolkfUasse 
geworden.  Sie  bleibt  vieUekiht  Aerzten«  deren  Thäügkeit  nur  den 
höheren  SdüchVea  der  Gesellschaft  gewidmet  ist,  fusl  ganz  firemd, 
während  die  öffentUchen  Wohlthätigkeitsaasialten  dess^ben  Ortes 
oft  die  reichste  Fülle  derartiger  Kranken  darbieten.  Warum  aber 
gerade  die  unteraten  Volksschichten  so  vorzugsweise  von  der 
Rhachiüs  heimgesucht  werden,   ist  leicht  zu  beantworten.    Notb 


•mit'  ibrem  bleiemen  Drucke  auf  den  Geist,  überm&s^ 
oge  pkyäeclie  AnetrengUDg^ »  wohl  auch  der  Gesundheit  direkt 
scUdliohe  Beschüligiin§^en,  ungenügende  und  ungesunde  Nahrung, 
Maogel  an  i^oter  Bekleidung  und  Wohnung  auf  der  einen ,  der 
grobsianliehe,  verfrühte  Lefoensgenuss,  die  voneitigen  Ehen  mit 
einem  oft  überschwenglichen  Kindersegen  auf  der  anderen  Seite, 
vtfeiiiigen  sich  hier^  ftieht  blos  das  Individuum  in  seiner  normalen* 
Eotwickelung  su  hemnen  und  frfihxeitig  zu  erschöpfen^  sondern 
«ich  dessen  Sprösslinge  und  hierdurdi  allai&hiig  den  ganzen 
MeDSchensciilag  zn  versehleehtern.  Rechnet  man  hierzu  nodi  die 
dnreh  Mangel,  Gewohnheit  und  Indolenz  bedingten  zahheiohen 
Fehler  in  der  physlschefi  Erziehung  der  Kinder,  deren  ungesunde 
Eniäbrang,  die  Ealbehmngien  der  Eleinlichkeil  und  des  erforder- 
licfaen  LttfigeniMses ,  kurz  das  ganze  Heer  solcher,  die  traurigste. 
2s|;«be  der  Arsiuth  bildenden  Schädiichkoten ,  so  darf  man  sidi 
niek  wvndem,  wenn  der  schon  durch  die  Zeugung  ausgestreute 
Krsnkfaeilssaame  auf  diesem  Boden  üppig  wuchert  und  hundert- 
fUtig  zur  bttsen  Frucht  reift* 

Jndess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  die  Rhachitis 
^egenwlrtig  aussdiKesslich  nur  als  ein  ErbtheSl  und  Erzeugniss 
der  Armuth  betrachten-  wollte.  Im  Kreise  seiner  bald  25  jährigen 
Pmis  sind  dem  Verfasser  dieser  BIfitter  auch  unter  den  wohl- 
htbendeien  Standen  trotz  der  günstigsten  äusseren  Verhältnisse 
und  trotz  der  grössten  Sorgisit  für  das  physisehe  Gedeihen  der 
Kinder  nicht  so  g»nz  ^seltene  Fälle  dieser  Krankheit  vorgekom- 
nen«  Allein  merkwürdig  genug  verbreitete  sich  das  Leiden  dann 
kaom  jeiMils,  wie  wohl  aitenneist  bei  Aermeren,  über  sämmüiche 
Kinder  dereelben  Familie,  sondern  trvt  nur  an  dem  einen  oder 
tadere«  derselben  hervor,*  während  an  den  übrigen  Gesdiwistenv 
k«ne  Spur  desee^n  aufzuftoden  war.  Diese  beachtenswerthe 
BisebsiHttng'  zeigt  wohl  deutlieh  darauf  hin ,  dass  die  zeitweiligen 
(assnndheilsveiUilnisse  der  Aeltern  während  der  Zeugung  und 
SchwangerMbaft  einen  grpssen'  und  vielleicht  einen  wesentlich 
srSsseten  AotheH  an  der  Mervorrufting  der  rhachitisdien  Anlage 
haben,   als  die   nach  der  Geburt  in  Wirksamkeit  tretenden  Bin- 


Was  die  speziellen  Gesundheitsverhältnisse  der  Aeltern  Rha* 
dttiiMher  anlangt,  so  kssen  sich  darüber  im  Bereiche  der  Kinder- 
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heUanstalt  leider  nur  wenige  uad  unvoMommeae  Nackwe 
sammeln,  da  insbesondere  die  Väler  soldier  Knuikeo  -dem^izte 
Ust  nie  zu  Gesiebt  kommen.  Dass  nichl  wenige  derselben  als 
Kinder  skrophulös  gewesen  seien,  und  dsss  dne  gewiss  gtesse 
Anzahl  zur  Zeit  der  Zeugung  und  Geburt  ibree  Kinder  an  Tuber- 
kelsucht gelitten  haben  möge,  ist  bei  der  bodeulenden  Veibreitung 
der  Skrophel-  und  Tuberkelsucht  in  Dresden  nicht  zu  bezweifeln. 
Ebenso  lässt  sich  wohl  mit  gutem  Gninde  annehmen,  dass  sehr 
viele  dieser  Individuen,  soweit  sie  namentftch . hier  geboiren,  in 
ihrer  Kindheit .  selbst  rhach&tisch  waren ,  wenn  auc^  direkle  .Be^ 
weise  dafür  sich  später  nicht  mehr  auffinden  Hessen.  Ks  mag 
daher  irohl  nicht  sehen  eine  wirkliche  Vererbung  der  Rhaehitis 
stattfinden,  während  anderers^ts  der  skrophuldse  oder  tuberkulöse 
Krankheitszustaod  der  Erzeuger  vielieieht  niüht  minder  seine  Wir- 
hangen  auf  die  Erzeugten  in  einer  Geneigtheil  zu«  rhachitischen 
Erkrankung  äussert  Dass  jedoch  derEalstehungsgruad  der  Rka- 
chitis  durchaus  nicht  ausschliesslich  in  einer  derartigen  Disposilien 
der  Aeltern  zu  suchen  sein  könne,  daf&r  sprechen  die  keines- 
wegs seltenen  Beobachtungen,  wo  sich. die  Kinder  anscheinend 
ganz  gesunder  und  kräftiger  Individuen  von  dieser  Krankhdl  er- 
griffen zciigten,  während  umgekehrt  die  Abkömmlinge  entsebieden 
taiberkulöser  Personen  sehr  oft  vollkommen  frei  von  rhachitiachen 
Erscheinungen  gefunden  werden. 

Noch  weit  schwieriger  zu  ermUteln  würde  es  sein,  in  wie 
weit  frühere  Syphilis  der  Aeltern  ein  veranlassendes  Moment  lur 
die  Erzeugung  zur  Rhachhis  gezeigter  Kinder  sei.  Dans  diese 
Krankheit  in  Dresden,  gleichwie  in  anderen  grossen  Stadien  und 
wie  überhaupt  allerwärts,  wo  ein  starker  Fremdenverkehr  statt- 
findet, eine  beklagenswerthe  Verbreitung  gewonnen  habe,  ist 
eben  so  gewiss,  als  dass  sie  und  Selbst  die  gegen  sie  gerichteten 
Kurverfahren  dem  Organismus  leicht  lebenslang  ihre  trauogen 
Folgen  eindrücken.  Ob  jedoch  hierdurch  unmittelbar  der  Grund 
zur  Erzeugung  rhachitisch  werdender  Kinder  gelegt,  oder»  sofern 
nicht  eine  wirkliche  Vererbung  des  syphilitischen  Giftes  stattfindet, 
überhaupt  nur  eine  physisehe  Verschlechterung  der  Na<^ommen* 
Schaft  veranlasst  werde,  bleibt  für  jetzt  noch  eine  offene  Frage. 
Kinder  mit  vererbter  Syphilis  gehören  im  WirkMngefcreise  der 
Kinderheilanatalt  leider  nidH  zu  den  Seltenheiten,  doch,  liest  sich 
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ämdimm  nkhk  behaupten»  das«  solche. epiUer  in  «ufnUHg  grösserer 
Zahl  sie  BliBcbiüsdie  wieder  vorgeslelU  würden,^ wie  es  dodt 
wohl  der  FaU  sein  müsste,  wenn  die  Syphilis  £rekt  zur  fot^ 
stefaung  ven  Rhadiiüs  fahrte.  Inwiefern  aber  eine  g^eilte  Sy- 
phifis  der  Adlern  durch  die-  zurückbleibende  allgemeine  Sehwächunf 
der  Ldieiisenergie  auch  ein  schwSi&endes  Moment  für  die  Zeu- 
gungsprodukle  werde,  und  ob  Vater  oder  Mutler  sidi  in  dieter 
Beaehung  ditflussreicher  zeige,  darfiber  geben,  die  BeobaohtungeA 
in  der  Kinderhetlanstalt  aus  leicht  earklärücfaea  Gründen  keine 
AuskonA. 

Ebensowenig  vermögen  dieselben  die  Meinung  Seiröülein*«» 
dass  £e  Rhacliilis  häudg  ein  ErbUieU  der  Kinder  gichtischer  Väter 
sei,  zu  unteffttäizen.  Ist  ubarliaupt  die. Gicht  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  weniger  einte  Krankheit  der  Armen,  so  gut  dieses 
ganz  besooders  von  Dfe8den,..wo  sich  unier  der  ai^beiteeden  Klasse 
zwar  häufig  rheuaiatiaehe  Beschwerden  aller  Art,,  aber  nur  selten* 
wahre  (ttebtzu^le  voi^nden ,  wie  sich  dieses  hinreichend  aus 
ihrer  Lebensweise  .erk&en  iässt»  Wein  uadFleisohkost.  sii^ 
hier  keineswegs  so  billige  Dinge,  um  den  iiagen  der  Armen  be- 
üsligen  zu:  können,  der  statt  ihrer  an  Bier  4ind  Branntwein,  an. 
Kartoffeln  und  sonsüge  geringere  vegetabiilsabe  Speisen  gewie«* 
sen  ist.  Mag  daher  inunerhm  anderwärts  und  namentlich  in 
Weinl&ndern  die  Ansicht  Schönleinls  einige  Wahrscheintichkeit 
fut-sieh  haben,  so  doch  gewiss  nicht  bei  den  Hhacbitischen 
Dresdens; 

Eine  sttfflUüge  £r6cfaeinung  ist  es,  dass  sich  unter  den  1654 
Rhachitischen  der  KinderheilanSiaU  196  Kinder  von  Schuhmacbern» 
und  162  von  Schneidern  befanden«  so  dass  diese  beiden  Gewerbe 
zusammen^  360,  mithin  bald  den  4.  Theii  sämmtlieher  Kranken 
lieferten.  Zugegeben,  dass  beide  Innungen  in  Dresden  sehr  zahl- 
reich vertreten  sind  und  eine  sehr  grosse  Anzahl  verarmter,  un- 
terstutzungabedurltiger  Individuen  zählen,  so  ist  Beides  doch  nicht 
in  so  bedeutendem  Grade  der  Fall,  tim  für  sich  allein  dieses  auf- 
lallende Verhältniss  zu  erklären.  Seilte  der  Grund  nicht  vielleidtt 
in  einer  besonderen  krankhaften  Disposition  dieser  Gewerbtreiben- 
den,  die  sich  in  der  Zeugung  zur  rhachitischen  Anlage  gestaltet, 
oder  in  den  mh  diesen  Gewerben  verbundenen  Ausdünstungen 
und  sonstigen   Einflüssen,    oder   endhch<  in  der  Wahl  der  des 
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Uehtes  we^n  meist  sekr  hoeh  gelegenen  und  dalier  für  die  Kin- 
derpflege mencheriei  Ersehweningen  bietenden  Wohnungen  m 
suchen  sein  7 

Gesehleeht.  -^  Des  Geschlecht  iussert  ^keinen  meriitichsii 
Binfluss  auf  daS  häufigere  oder  seltenere  Verkommen,  der  Bha- 
chitis.  Unl^  den  1654  Kranken  waren  814  Knaben  und  640 
Maddien.  Ebenso  zählte  Gu^rin  unter  346  Rhadutisofaea  148 
Knaben  und  196  Mädchen.  Anders  verhält  es  üA  jedoeh  hin- 
skhnich  des  Veriaufes  und  der  einselnen  Brsdieinnngen  der 
Krankheil  bei  beiden  Geschlechlem,  wie  dieses  in  einem  späteren 
Artikel  nachgewiesen  werden  wird. 

Zwillings-  und  Frühgeburten.  —  AufiUlend  binfig 
befanden  sich  unter  den  Rhachitischen  der  Kinderheilanstalt  Zwil- 
linge und  zu  früh  Geborene.  Es  ist  dieee  Thatnaefae  wohl  ein 
ferrterer  Beweis  dafür,  dass  eine  angeborene  Lebenssehwäche  zu 
den  begünstigenden  Momenten  der  Krankheit  gehfire. 

Alter.. -^  Die  Rhaekitis  ist  ausschliesslicb  nur  eine  Krank« 
heii  des  KindesaUers  und  beschränkt  sich  schärfer»  ale  irgend 
inne  andere,  auf  eine  bestimmte  Lebensperiode.  Ihren  Anfiuig 
kann  sie,  wie  mehrfache  glaubwördige  Mittheilungen  beurkuoden, 
zwar  schon  während  des  F^tuslebens  nehmen,  doch  scheint  db- 
ses  im  Allgemeinen  eine  Seltenheit  zu  sein,  da  unter  so  mien 
Beobachtungen  kein  Fall  einer  solehen  angeborenen  Rhadnlis  | 
in  der  Kinderheilanstalt  voigekommen  ist.  Der  Regel  naeh  be- 
ginnen die  Symptome  derselben  sich  erst  einige  Monste  odor 
Jahre  nach  der  Geburt  zu  entwickeln,  wie  dieses  folgende  stau-  j 
stisehe  Zusammenstelking  näher  darlegt:  j 

Es  waren  von  den  1654  Kranken  | 

unter  Vs  Ja^r  alt     18    (14  Knaben  4  Mädchen 
zwischen  ^z  ^»-  •/4  Jahr  «h    4»    (31 

-  1  u.  IV2     - 

.       IV,«.»    - 

»  u.  3 

3  u.  4 

4  y.  5         * 

5  u.  6 


4»  (31 

-   18 

120  («7 

•  53 

3S8  (193 

-  1«5 

337  (151 

-  186 

449  (215 

-  23« 

178  (81 

-  9t 

72  (28 

-     44 

24  (la 

-   11 

49  (21 

•  26 

49 

2a  tioein  YMig  «liereifisümBieiideii  ReauiUte  gakmgtt   auch 
Gu^rin»  uidMn^er  unter  346  F&lten  vcm.  Rhadutk 
von  der  Gebort  begonnen  ...  3 
tiM  zu«  Sehlmwe  des  1.  Jahres    9B 

-  ^  .        .    2.      -.    176 
,      -  -        ^    3.      -       35 

-  .  -        -    4.      -        Ift 
.      .         .        -    5.      •        1» 

vmBthen  6  und  12  Jakren'    .5 


Nur  eine  verhaitnissaiisstg  sehr  kleine  Zahl  bot  somit  sehon 
wahrend  der  .ersten  Lebensmonaie  —  am  frühesten  in*  der  9i  Le»- 
benswoehe  -r^  Berkmale  des  in  der  EntWickelung  begriffenen 
rinchitisdien  Klankhekspcozesses  dar,  als  .dkssen  beinShe  aus- 
aehicssliehe  Form  in  diesem  AHer  die  Craniotabes  auftritt.  Daes 
jsdoch  selbst  bei  ganz  kleinen  Kindern  schon  eine  allgemeinere 
Bedieiligung  des  Knochensystemes  an  dieser  Krankheii  vorkommeit 
kfono,  bewies  das  Beispiel  eines  t2  wödieotUcheo »  su^erordentr 
üch  fetüeibigen  und  mit  reicfal]ohem.Kop&Ghweisse- behafteten  KttA<- 
ben»  der  nieht  nur  eine  sehr  merkliehe  KrümoMing  der  Unlei^ 
sehenkel;  sondern  aud&  eine  stailie  hühnerbrustartige  Ver- 
drängung des  Thorax,  verbvnden^  mit  asthmatisehen  ZufiU* 
leo,  aeigte. 

AI»  die  eigentliche  Uauptepoche  der  Rhachitis  tritt  aber  die 
Zeit  vom  lel2ten  Viertheile  dea  1:  bis  zum  Schlüsse  des  4^  Lebens- 
jahres -hervor,  weloho  in  obiger  Tabelle  eine  Zahl  von  1442^ 
mithin  ^/^  sämmlhcher  Kranken,  umfosst.  Von  ihnen  standen 
mderam  nicht  weniger  als  6d5,  d.  i.  beinahe  die  E&lfte,  im  2. 
Lebenfl|ahre,  so  dass  dieses  AHer  als  der  Kulminattanspunkt  für 
<fie  HiuAgkeit  der  ihaehitischen  Eikrankung  angesehen  werden 
nnias.  Es  fölU  hiermit  deren  Auftreten  yorsugsweise  in  diejenige- 
Lehensperiode,  in  weloher  das  ErScheinea  der  Zifaüe  und  der 
Beginn  des  selbMaliAdigen  debraaehes  der  Qliedmassen  eine 
dTössere  Entwickelung  des  Knochensystemes  kundgaben  und 
eiaen  reiehlicheren  £toffabsatie  in  dieses  Gewebe  beanspruchen. 
Wird  die.  anter  Bokheo  VerhütnisBen  pbysiologiach  saftrdchsre 
TeaUir  der  Knochen  von  einer  in  ihrer  iiisafafung  eigenAfimUeh 
kiankball  verandertea  KvnabningsAQssigkeit   getr&nkt,  so    tnldet 
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ftkb  £e  Tfatdiilisdie  Enrachttof ,  und  xwar  um  so  toiditer,  je 
mehr  das  Individuum  der  beseidhnetdii  Lebensperiode  iing^iOrt. 

Mit  dem  EntriUe  io  .das  5.  Atonjahr  sinkt  die  Ziffer  der 
Kranken  so  bedeutend,  ^dass  die  GeneigtbeU  *ur  Rhacfaiüs  als 
ihrem  Erlöschen  nahe,  im  6.  Jahre  aber  schon  als  eine  Selten- 
heil bezeichnet  werden  darf»  Denn  wenn  auch  obige  Zusammen- 
stetlong  noch  7fc  Individuen  im  5.  und  24  im  6.  Altersjahre  auf- 
lührl,  so  war  doch  bei  den  meisten  derselben,  die  wegen  ande- 
rer Krankheiten  die  Hülfe  der  KinderiieUansUit  in  Anspruch  nah- 
men, dieRhachitis  selbst  bereits  erloscJien,  und  nut  deren  ftÄe- 
res  Vorhandengewesensein  anden^uiflekgebHöbenen  Defonnhäten 
des  Khoehensystemes  Wahrnehmbar.  In  einem  noch  weil  bedeu- 
tenderen Grade  gilt  dieses  natürlich  von  den.  §9  über  6  Jahn 
alten  Individuen.  Dass  die  Rhachitis  in  einem  Aller  von  mehr 
als  4  Jahren  wirklich  erst  surEntwIckelung  gekommen  sei,  winde 
nie  beobachtet  und  muss,  wo  es  der  Fall  war,  gewiss  tu,  des 
gr»s8ten  Ausnahmen  gerechnet  werden.  Dagegen,  kamen  aller- 
dings' einige  Male  Kinder  von  6  und  selbst  von  7  Jahren  vor,  bei 
denen  die  Rhachitis  sich  noch  in  ihrer  vollen  Blüthe  zeigte,  Ja 
nach  Trousseau's  Versichening  (s.  dieses  Journal  KVf.  S.436) 
soll  früh«-  bei  einer  schlechteren  Behandlung  diese  Krankh^  oft 
sogar  bis  zlim  11.  und  15.  Lebensjahre  angedauert  haben. 

Eine  weitere,  aus  obiger  Tabelle  hervorgehende  ThalsaAe 
ist  endlich  die,  dass  die  Rhaehitts  sich  bei  Knaben  fnUueiliger 
zu  entwickeln  beginnt,  als  bei  Mäddiett,  indem  ven  den  197 
Kranken  «n  1.  Lebensjahre  112  dem  männlidien ,  und  "nur  75 
dem  weiblichen  Geschlechte  ang^örten.  Erst  mit  der  zweHen 
H&llle  des  2.  Jahres  gewinnt  letzteres  das  Uebergewicht ,  weldies 
es  sodann  auch  dauernd  behauptet.«  &ie  Ursache  dieser  immeckia 
bemerkenswerthen  Ecsdieinung  muss  entweder  in  einer  ftühzeiki- 
geren  sf&rkeren  Entwickehing  des  Knochensystemes  bei  Knabea, 
oder  darin  liegen,  dass  der  Emährnngsprozess  bei  ibnen  sehoa 
zeiüger  ean  die  rhachiüsche  Erkrankung  vermittelndes  Produkt  lU 
liefern  geneigt  ist. 

Er  n  ahr u  n g.  —  Das  wesentlichste,  ja  eigentlich  aussehliesS" 
liche  Nahrungsmittel  des  Kindes  in  dessen  erster  Lebenszeit  ist 
die  Milch*  Hat  man  nUn  überhaupt  in  einer  fehlerhaften  Eniih- 
rungsweise  die  Verantassung  zur  Entwickelung   der  Bliafifaitis  n 
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cheo  zu  mfiasen  geglaubt,  so  tag  es  wohl  sehr  nahe,  einen 
haoptsSdilicben  Entstehungsgrund  derselben  in  der  gesundheits- 
widrigen Beschafleoheit  oder  ungenügenden  Darreichung  dieses 
80  einihissreicben  N&hrstoffes  su  vermuthen.  Bfild  meiniie  man* 
in  der  ganz  unterlassenen  oder  zu  spiurlich'  und  kurz  gemessenen 
Säugung  (Trousseau,  Gu^rin),  bald  wieder  in  einer  zu  Lan- 
gen Ausdehnung  derse&en  (Smyth),  baldin  mner  zu  £etlen, 
oder  zur  Sfturung  geneigten  Mischung  der  Milch  (Veira«),  bald 
endlich  in  der  ArBHith.  derselben  an  phosphorsaurem  Kalk 
(Böefcer)  das  veranlassende  Moment  für  dieRhachitis  gefunden 
zu  haben.  Als  ein  Btttrag  zur  Beantwortung  dieser.  Frage  vom 
Sumdpunkte  der  Tbafsaehen  aus  können  wohl  die  jiaohstehenden 
Zahlen  ^enen. 

Unter  1297  Rhacbitisehen ,  über  deren   erste  Ernfihrungsart 
die  Protokolfe  der  Kindeiheilanstelt  einen  Nachweis  enthalten,  waren 

211  kfinstlich  aufgelüttert, 

1066  aber  gesäugt  worden. 
Von  letzteren  genossen  der  S&ugung 

176  bis  längstens  ein  Vierteljahr, 

181  bis  längstens  ein  halbes  Jahr, 

179  bis  Jüngstens  drei  Viertelj^r, 

247  bis  längstens  ein  Jahr, 

26S  vber  ein  Jahr,  während  bei 
95  die  Zeitangabe  fehlt. 
Es   ergibt  sich  aus  dieser  Zusannnenstelluirg ,    dass  die  Zahl 
der  gar  ntehi  gesäugten  RhaehitiScben  eine  verhältnissmässig  nur 
kleine  war,    indem  sie  noch  nicht  den  &.  Theil  der  Gosammtheit 
betrug.    Theilt   man   andererseits  die  Gesäugten    nach  der  Dauer 
der  Säugung  in  drei  Gruppen ,   deren  erste  die  nur  wenijge- Wo- 
llen bis  längstens  ein  VierteQahr,  mithin   zu  kurze  Zeit  düreh 
die  mQtterlicbe  Brust  Genährten,  die   zweite    die   ein  halbes  bis 
drei  viertel  Jahr,  d.  i.  eine  milüere  Zeit  lang  Gestillten,  die  drille 
endfidi   die   über  diesen  Zeitpunkt,    manchmal  selbst  bis  weit  in 
das  2.  Lebensjahr  hinein ,  folglich  lange  und  zu  lange  Gesäugten 
umbsst,    so    bildet   sich  unter  Zurechnung  der  Aufgefutterten  zu 
der  eisten  Gruppe  folgendes  Zahlenverhäitniss: 
3ST  waren  gar  nicht  oder  viel  zu  kurze  Zeit  gesäugt  worden , 
300  hatten  eine  mittlere  (normale)  Säugungszeit  gehabt, 
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456  wurden   lange   ond    selbst  zu '  latife  durch  die  Mutteitaisl 
geniUirt. 

'Bs  ist  dieses  Ergebniss  insofern  von  Bedeatong',  als  es  der 
vielfach  aufgesielhen  Ansicht 'zu  widersprechen  scheint,  dass  die 
v5ltig  unterlassene  oder  zu  kurz  und  zuspSrlieh  gebotene  Er- 
nfthrun^  durch  >  die  MuUerbrust  eine  der  wesentlichsten  Quellen 
der  Rhaehitis  sei.  Indess  bedarf  es  fOr  die  genauere  finmUehug 
dieses  wichtigen  Punktes  nothwendtg  einer  vergieiehendenOegen- 
Sberstellung  der  ersten  £rn&hrtingsweise  anderer,  nicht  rfaadii- 
tisch  gewordenen  Kinder;  indem  nur  hierdurdi  erst  der  Einflttts, 
welchen  eine  gar  nidit  oder  minder  voUstäiidig  gew&hrte  SingUDg 
auf  Entwickelung  der  Rhaehitis  ausübt,  mit  Sicherheit  statiitiseh 
nachgewiesen  werden  kann.  Es  waren  aber  unter  400  zwei* 
und  mehij&hrigen,  von  alten  rhachitisdien  Krankheitserscfaeinan- 
gen  freien  Kindern  Imit  der  geführten  Protokolle 
38  gar  nicht, 

35  bis  längstens  ^/^  Jahr, 

36  bis  längstens  ^/,  Jahr, 
68  Ins  l&ngstens  '/«  Jahr, 

123  bis  üngstens     1  Jahr, 

100  über  ein  Jahr,  ja  mehrere  selbst  bis  2  Jahre 
gesäugt  worden.  Es  stellt  sich  hiernach  das  prozentiscbe  Ver- 
hältniss  zwischen  nicht  -  rhadiitisehen  nnd  rhadiitischen  Rindern 
bezüglich  ihrer  ersten  Ernährung  in  folgender  Wcase  dar: 

von  den  nicht-rhaehitischen  von  den  rhaehilischeu 

waren  gar  nicht  gesäugt  9,50  pC.  17,58  pG. 

bis  längstens  ^/^  Jahr  gesäugt  8y75  pC.  14,75  pC. 

bis  längstens  7,  Jahr  gesäugt  9,00  pC.  1S,0B  pC. 

bis  längstens  '/^  Jahr  gesäugt  17,00  pC.  14,91  pC 

bi»  längstens  1  Jahr  gesäugt    30,75  pC.  20,58  pC. 

Ober  1  Jahr  gesäugt  25,00  pC  17,33  pC. 

oder  nach  den  oben  angegebenen  3 -Gruppen  geordnet  hatte 

unter  den  nidit^xbaohitischen  unter  den  rhachitiBehen 

gar  keine  oder  eine  zn 

kune  Säugung  bä  18,25  pC.  bei  32,25  pC. 

eine  mittlere  Säugung  bei  20,00  pC.  bei  30,00  pC. 

eine  hmge  Säiigung  bei  55,75  pC.  bei  37»96  pC. 

suttgefunden. 
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Aus  dkien  Zahlen  wg&A,  sieh  nun  svar  unsweifelhaft ,  4$aa 
4i€  Rhadulis  unter  den^  auffütterten  o4er  nur  weni|^  Wochen 
SesiogtMi  Kindem  «iffailend  h&u%  auftrete,  indcoi  daspiozett- 
tische  VeriiUtniss  der  daran  Akrankten  zn  den  nicht  rfaachitiack 
Gewordenen  in  dieser  Gruppe  beinahe  die  doppelte  Höhe  err^eht^ 
Dagegen  liest  aieh  kber  aueh  nieht  verkennen»  dass  ehieVerglei- 
chang  der  dm  Gruppen  unter  einander  bei  den  Rhaohitischen  zu 
tan  Schisse  berechtigt,  es  scheine  die  Zeitdauer  der  S&ugung 
nur- einen  geringen  oder  gar  keinen  Einfiuss  auf  die  Entwiche 
lang  der  JBjunkheit  ansauüben ,  indem  das  prozentisdie  Verhillt- 
niss  beinahe  das  gldohe  bleibt, .  mögen  nan  die  Rinder  kaum 
einige  Wochen  oder  Monate  und  selbst  Jahre  lan^  durch  die 
oMhleriicke  Brust  ernihrt  wordeo  sein. 

Es  wQrde  sonüt  auch  dieses  ErgeboisB  dafOr  sprechen ,  dass 
weit  wenigw  die  früheste  Ernährungsweise  des  Kindes,  als  viel« 
othr  die  Abstamrouag  den  Grund  zur  Rhachitis  lege,  und  dass 
wiAl  eine  ungeaugende  oder  gänzlich  entbefaite  Saugung  deren 
Keim  zu  fördern,  nicht  aber  cäie  selbst  lange  Zeit  fortgesetzte 
KrnShrang  durc^  die  mütterüehe  Brost  Jhn  zu  ersticken  vermöge. 
Uuasen  doch  die  Kinder  in  soldiem  Falle  mit  der  Muttermilch 
fort  und  fort  den  Nihrstoff  der  Krankheit  einsaugeo  und,  wie 
dieses  auch  die  Ziffer  zu  hestatigen  scheint,  dem  Leiden  gerade 
an  80  sicherer  anheim  fallen,  je  länger  sie  einer  solchen  Saugung 
uttterworfen  blmben^  Während  daher  nur  32  pC.  unserer  Rha- 
cbitischett  der  ersten  Gruppe  angehören ,  steigt  deren  Zahl  in  der 
bitten  auf  beinahe  38  pC 

Nicht  unbeachtet  zu  lassen  ist  übrigens  ein  Moment,  über 
weldies  die  vorstehenden  statistischen  Notizen  keinen  AuüBohluss 
n  geben  vermögen,  nämlidi  die  Frage,  ob  und  welche  Nahrung 
den  Kindern  glekhzeilig  neben  der  Muiterbrust  geboten  wurde. 
Wohl  nur  eine  verhätuiissmässig  kleine  Zahl  der  Kranken  war 
wlfarend  der  SäiTgunf^periode  ausschliesslich  auf  die  Muttermilch 
«Bgewiesen,  die  bei  weitem  meisten  derselben  erhiellen  wenig- 
steDS  nach  Ablauf  der  ersten  Monate  nebenbei  andere  Alimente, 
<ei  es  nun ,  dass  wirkliche  Unzulänglichkeit  der  mutterlichen  Er* 
Qikmi^psqiieUe,  wie  dieses  sehr  häufig  der  Fall  ist^  sei  es,  dass 
die  eiserne  Nothwendigkeit,  der  Arbeit  nachzugehen»  dazu  nölh^ 
sen,  oder  dass  Verürtkeil  und  Ui>g<ir  Bath  dasu  vttOhcen.  ^Ais 
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Mlehe  BeSiilfe  der  Siiigtttijr  wird  aber  dann  lader  kaum  je  Thier- 
anleh  benuut,  denn  der  Votkegtaube  behauptet,  daas  tweieilei 
Miloh  sieh  nieht  vertrag,  Tielmehr  wihU  man  daau  mdiKge  Qe- 
mflae  oder  Gebäcke«  die  ohne  Butter  und  nur  mit  etwas  Zudur 
gewdrxt  zu  einem  Brei  hergeiiditet  werden ,  vor  Allem  aber  den 
fast  unvermeidiiehen  Zulp  oder  Saugbeutelt  Weldlier  reoht  eigeot- 
lieh  dazu  eriiinden  au  sein  scheint,,  den  Mund  des  kidnen  hnogri- 
gen  Schreihalses  zu  stopfen  und  dessen  Verdauung  zu  verdeib«i. 
Dass  -der  Werth  der  S&ugung  durch  ^erailige  Beihil&mlttel  nicht 
ertiöfat,  ja  bei  sehr  unpassender  Beschaflfonheil  derselben  fiut  gtaz 
aufgehoben  werden  k^nne,  bedarf  wohl  keines  Beweiaes. 

^  Was  die  fernere  Ernährungswdse*  der  Rinder  und  deien 
muthmasslichen  Antheil  an  der  Entwiekelung  der  Rhaddtis  an- 
hmgt,  80'  spielt  dabei  der  Zulp  noch  längere  Z«t  in  den  untereo 
Volksschichten  eine  so  bedeutende  Rolle,  dass  «nan  ihn  noth» 
wendig  als  ein  sehr  beaehtenswerthes  Stiologisches  Moment  be- 
zeichnen muss.  Bedenkt  man  nämlich,  wie- durch  das  bestän- 
dige Saugen  an  diesem  mit  Zwieback,  SenMuel  oder  selbst  Schwan« 
brod  und  Zucker  gefüllten,  in  Thee  oder  Mildi  gelauditen,  oft 
aber  auch  durch'  den  Mund  der  Mutter  angefeoditeten  und  sdir 
leicht  säuernden  Beutel  unmöglich  ein  guter  Nahrungsstoff  in  den 
in  dieser  Beziehung  so  höchst  empfindlichen  Körper  des  Ifindei 
gebracht  werden  könne,  und  wie  dadurch  eine  bedeutende  I^d- 
gung  zur-Säureerzeugung  in  den  ersten  Wegen  veruraadit  wer- 
den müsse,  so  kann  man  wahrlich  kaum  in  Zweifel  sein,  darin 
einen  wichtigen  Vermittler  für  die  grosse  Verbreitung  derRhachi- 
tis  zu  suchen.  Gestutzt  wird  diese  Ueberzeugung  noch  wesent- 
lich dadurch,  dass  die  Unsitte  der  Zulpe,  ebenso  wie  die  Rhadii- 
ti»,  in  den  bemittelteren  Ständen  Dresdens  weit  seltener  angelrof- 
fon  wird,  als  in  den  unteren,  und  dassmitlun  eine  ursiehtieh« 
Beziehung  zwischen-  beiden  um  so  mehr  an  Wahrscheinlichkeit 
gfewinnen  muss. 

Sndhch  ist  im  Allgemeinen  ifie  Nahrung  iler  ärmeren  Volks* 
klaase  Dresdens  und  insbesondere  der  Kinder  derseR>en  darin 
fehlerhaft,  dass  sie  viel  zu  überwiegend  aus  iFegot^ilischen  Sub- 
stanzen besteht.  Statt  den  Kindern,  ihrem  Beducfnisse  entsprechend, 
Mtteh  zu  reichen,  werden  dieselben  achön  f^ihseilig  mit  Brod, 
Kaffee,  Kartoflbtn  und  sonstigen  schwerverdaulichen  Qemfisen  voll« 
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gestopft  und  so  die  an  sich  noch  weni^  energische  Verdanungs* 
krafl  gleichsam  erdrückt.  Die  naturliche  Folge  hiervon  ist  eine 
habituelle  Sänrebildung  und  Flatulenz,  die  sich  zunächst  in  einer 
unförmlichen  AuAreibung  des  Bauches,  einer  unersäulichen  Ge- 
frässigkeit,  Unregelmässigkeit  der  Stuhlentleerungen,  sodann  aber 
in  einer  mangelhaften  Blutbereitung  und  Ernährung  ausspricht 
und  in  diesen  Zügen  schon  das  Bild  der  beginnenden  Rhachitis 
dvstelil. 

Impfung.  —  Man  hat  bekanntlich  der  Kuhpockenimpfung 
neben  so  manchen  anderen  auch  den  Vorwurf  gemacht,  dass 
durch  sie  die  Entwickelung  der  Skropheln  und  Rhachitis  gefor- 
dert werde.  Wie  wenig  jedoch  eine  solche  Anschuldigung  be- 
lOgUch  der  letzteren  Krankheit  begründet  sei,  lässt  sich  daraus 
erwasen,  dass  anter  1285  rhachitischen  Kindern,  bei  wekshen 
dieses  Punktes  in  den  Protokollen  der  Kinderheilanstalt  ge- 
dacht ist, 

759  noch  ungeimpft«  und  nur 

491  (daroater  jedoch  6  erfolglos)  geimpft  .waren ,  während 
35  die  ächten  Pocken  gehabt  hauen. 
Somit  war  nur  etwas  mehr  als  ein  Drittlheil  der  Vacdnation 
unterworfen^  worden,  und  es  lässl  sich,  wenn  man  auch  nicht 
gerade  mit  Verson  behaupten  kann,  dass  die  Impfung  oft 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Rhachitis,  analog 
den  wohlthätigen  Wirkungen  freiwillig  erseheinender  Haulaus* 
Mbüge,  ausübe,  doch  wenigstens  daraus  abnehmen,  däss  sie 
nicht  als  ein  die  Erzeugung  dieser  Krankheil  begünstigendes  Mo- 
ment angesehen  werden  könne.  Die  häufige  Verzögerung  der 
Vaoetnation  bei  rhaehitischen  Kindern  findet  übrigens  einen  sehr 
satürlichea  Grund  darin,  dass,  sobald  einmal  der  dafür  günstige 
Zeitpunkt  vor  d«  Zähnung  verabsäumt  worden  ist,  die  dann  ein* 
tretende  Kränkliehkeit  au  einem  Aufschübe  für  mehrere  Jahre 
B5thigt.    . 

Jahreszeiten.  —  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf.  die 
fiotwickelung  und  Steigerung  der  rhachitischen  Dyskrasie  zeigen 
^e  Jahreszeiten.  -Die  Aufhalime  'der  wegen  dieses  Leidens  der 
Kiaderheilanstalt  zogeführten  Kinder  verlheilte  sich  innerhalb  eines 
20jährigen  Zsitraumes  in  folgender  Weise  auf  die  einzelnen 
Monate:  -  « 
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•  Januar         91 

Februar       135 

Mirz  171 

April      '    206 

Mai  189 

Jani  IM 

Jttfi  126 

August       100 

^plember    74 

Okiober        54 

Npvembar    54 

Desember   .  43 
Es  fand  decnnadi   vom  Januar  bis  April  eine  sleligc  rasdic 
Zunahme,  von   da  an  bis  aum  Dexembet  ebenao  «n  forttiäiien- 
des,  anfangs  geringes,  später  sehr  bedeuVwides  Sinken  der  Kraa- 
kenzahl  Slalt.     Das  Proportionsverhallniss  des  slarkslen  MonaUs 
(April)  zu  dem  schwächsten  (Dewmber)  betrug  fast  genau  5 zu  1. 
Ein  so   augenfälÜgM,   giwchmässige«  Anwachsen  der  Rrao- 
ken  während  eines  Theiies  des  Jahres  und  ein  eben  solches  Ab- 
nehmen derselben  während  dos  anderen  berechtigt  wohl  unzwei- 
Sefthad  au  dem  Sehlnsse,    dass  der  Grund  dieser  Erscheinung  in 
dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Jahreszeilen  m  suchen  s«.  öod 
zwar  wiAt  offenbar  der  Winter  begünstigend  auf  die  Entwickehing 
des  rhachitkchen  Prosesses,    wilirend    andererseits   der  Sonw« 
denselben    wesentlich  besdirankt.     Dieser  fiinauss  madil  sich  je- 
doch, wie  nalurlteh,  nicht  plötalioh  und  unnüttelbar  nut  dem  Be- 
ginne der  emen  und  der  anderen  Jahreszeit  bemerkbar,  sondern 
tritt   alimäiiltg  und   nur  erst   nach  längerem  Bestdien   derselben 
hervor.     So   zeigt  sich  die  Zunahme   der  ihacWtisehen  Kranken 
erst  im  Januar,  nachdem  die  winterliche  Jahreslialfle  berats  2  bis 
3  Monate   lang   ihre  Einwirkungen  gellend  gemacht   hat,    steigt 
aber   dann    rasch    und  erreicht  ihr  Maximum  mit  dem  April,   der 
Grenzscheide  des  Winters  und  Sommers.     Von    hier  an,    wo  die 
miidere  Jahreszeit  zu  herrschen  begin«t,   sinkt  die  Zahl,    anfangs 
nur   sehr  unbedeutend,    dann  aber  mit  dem  fiochsommer  um  so 
rascher  und  zwar  trotz  des  beroits  eiabrechendea  Winters  bis  zum 
Jahresschlüsse,  wo  die  S>(eigni»g  von  Neuem  beginnt. 

Fragt  man  nun ,  wodurch  sich  der  Einfluss  des  Winters  anf 
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unseren  K5rper  von  dem  des  Sommere  unterecheidet ,  und  von 
welchen  Momenten  dAher  die  tlen  rhacbkiBchen  ProMSS  so  un- 
verkennbar fordernde  Elmmknng  des  ersteren  abhängig .  soq 
roö^,  ao  kaan  mil  Sidierheit  vohi  hur  die  bedeutende  Vermin- 
derung der  Wärme  und  des  Sonnenlichtes,  sowie  die  dadurch 
bedingte  andauernde  Schm&lerung  des  Genuaees  der  freien  Luft 
angesdiuldigt  werden.  Midit  afHein  werden  die  Kinder  des  hier 
in  Betracht  komnAenden  Alters  im  Winter  uitendlich  weniger,  ja 
viele  derselben  kauirf  jemats  in  das  i'neie  gebracht ,  soikdern  es 
versehleehtert  eich  auch  die  Atmeephäre  der  Wohnongen  ddceh 
die  sorgfaltig  vemiiedene  Lt^uiig  und  die  das  Oreivfauer  nutsen« 
den  mancherlei  hSuslichett  Besehifligungen.  Hiermit  verbindel 
«eh  ferner  eine  verminderte  Retntiehheit  der  Kleidung,  |a  häufig 
wobi  auch  des  KSrpers  selbst  und  inne  Scheu  vor  kalten  Wa* 
schungen «  so  daes  Se  Haut  jeder  erfriedienden  und  begebenden 
Anregung  entbehrt,  Endtioh  ttitt  auch  bezfiglich  -  der  Kahrungs^ 
stoflie  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ein  nierklieher  Wechsel 
ein ,  indem  vrfihrend  4es  Sommers  mehr  Frikbte  und  grüne  Ge^ 
müse,  während  des  Winters  fast  aussehüesslieh  nur  Karloflfeln, 
Hülsenfrüchte  und  Cereatien  genoesea  werden.  Ja-  selbst  die 
Milch  der  Kühe,  dieses  wesentMisle  Nahrungsmittel  kleiner  Kiih 
der,  erleidet  durdi  den  im  Winter  statthabenden  g&nzficiien Weg- 
fall des  grüneir  Putlere  und  die  an  dessen  Stelle  tretenden  un* 
gesunden  Surrogate  wohl  eine  dem  mefischUchen  KSrper  fühlbare 
Mischungsveränderufig. 
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Wie  sich  die  Seene  gestaUet»  weon  Scharlach  und 
Masern  gleichzeitig  mit  der  Cholera  epidemisch 
auftreten.    Von  Dr.  J.  F.  Weisse  in  Sl  Petersburg. 

Die  entsetzliche  Bcechruhr  hat  nun  bereits  dss  dcitle  Jahr 
ihres  unausgesetzten  Walten»  bei  uns  xuruclKgelegt  ^ ).  Während 
dieser  Zeit  kamen  auch  jahdich  Scharhich  und  Masern  wie  ge- 
wöhnlich vor;  mit  dem  Frühlinge  18S6  jedoch  traten  ^eae  Aus- 
sehlagskrankheiten,  welche  sich  auch  schon  in  den  vorhergegan- 
genen Monaten  hie  und  da  gezeigt  hatten,  gleiclizeiüg  tn  epide- 
misehop  Ausbreitung  auf  und  forderten  viele  Opfer.  Besonders  . 
tödtiich  warea  in  mehreren  Erziehungsanstalten  die  Masern,  weiche 
mit  einer  bei  uns  sonst  unerhörtea  Bösartigkeit  verliefen. 

Auch  dem  Rinderhospitale  wurden  viele  Kinder  mit  den  ge- 
nannten Exanthemen  zugeführt,  das  grösste  Kontingent  darin  lie- 
ferte aber  die  bekannte  Demidow*sche  Erziehungsanstatt  für  Aläd- 
ehen,  welche  bei  ansteckenden  Krankhdien  in  ^ses  Hospital 
geschickt  werden.  Vom  15.  März  bis  zum  12.  Mai.  tralen  52 
Zöglinge  aus  jener  Anstalt,  wo  sich  zur  Zeit  ihrer  230  befoadeo, 
theüs  mit  Scharlach,  theils  mit  Masern  in  unsere  Behandlung. 

Nachstehend  will  ich  nun  ein  Bild  entwerfen  von,  dem  Ver- 
laufe dieser  auf  eine  einzige  Anslalt  beschränkten  Epidemie.  Un- 
ter der  Rubrick:  „Zwischenfalle**  ffihre  ich  nebenbei  von  den 
vielen  uns  wahrend  dieser  Zeit  aus  verschiedenen  Gegenden  der 
Stadt  mit  dergleichen  Ausschlägen  zur  Behandlung  überbrachlen 
Rindern  nur  solche  auf,  welche  ähnliche  Symptome  darboteiit 
wie  die  mit  ihnen  gleidizeit|g  aus  jener  Anstalt  zu  uns  gebradi- 
ien  Kranken. 

Am  13.  März  wurden  uns  aus  einem  Privathause  ein  14  jäh- 
riger Knabe  und  ein  12iähriges  Mädchen  mit  Masern  gebracht, 
welche  in  der  Folge  beide  von  der  Cholera  ergriffen  wurden. 
Erslerer,  welcher  ihr  unterlag,  schon  am  17.  März,  letzteres,  dt« 
genas,  am  26.  d.  M. 

1.  2.    Hierauf  wurden   uns   am  15.  März  die  ersten  beiden 


1)  In  oüteiellen  Blattern  wird  der  Oktober  1852  als  An&ng  der  Epi- 
demie bezeichnet. 


krtoken  Kinder,  welche  sich  in  dem  Aller  vi>n  14  und  von  %  Jahien 
bohndcn,  aus  oben  genannter  Anstalt  zugeführt^  Bei  jenem  stand 
das  SchartacK  in  voller  BIQthe,  das  Fieber  war  lebhaft,  die  An«> 
gina  massig.  Schon  am  26:  trat  eine  starke  Iappenf5rmige  De- 
squamation ein ,  und  Patient:  konnte  nach  4  Wochen  vollkom* 
men  genesen  entlassen  werden.  Das  9 jährige  Mädchen  von 
schwächlicher  Konstitution  fieberte  nur  leicht  bei  einer  unbedöu-» 
lenden  Mandelbräune,  über  welche  sie  aber  bereits  sdron  seit 
mehreren  Tagen  Klage  geführt.  Von  einem  Ausschlage  war  nichts 
wahrzunehmen/  Obgleich  sidi  nur  langsam  erholend,  konnte  sie 
doch  am  1.  April  als  vollständige  Refconvaleszentin  betrachtet 
werden.  Am  2.  d.  M.  jedodi  traten  ganz  unerwartet  katarrha» 
Ische  ZufaHe,  Husten  und  Schnupfen  unter  erneuertem  Fieber 
ein,  und  schort  am  nächsten  Tage  ward  ein  über  den  ganzen 
KSrper  verbreitetes  masemartiges  Exanthem  sichtbar,  welches 
aber  nach-  zwei  Tagen  wieder  verschwand.  Mit  dem  Verschwii^- 
den  desselben  traten  diarrhöische  gallige  Stuhtausleerungen  und 
schon  am  folgenden  Tage  blande  Delirien  ein.  Die  Kräfte  der 
Kranken,  welche  bei  kalten  Extremitäten  und  fast  erloschenem 
Pulse  die  Facies  cholerica  darbot,  sanken  so  rasch,  dass  sie  be* 
reits  am'  6.  verschied. 

Nadi  diesen  Vorgängen  nichts  Gutes  aus  jener  Anstalt  er- 
wartend, sorgte  ich  daftir,  dass  hei  uns  hinreichend  Platz  für  die 
noch  folgenden  Kranken  würde.  Meine  Befürchtung  trat  leider 
ein,  wie  man  aus  Folgendem  ersehen  wird. 

3.  Am  16.  März.  Die  dritte  uns  von  da  gebrachte  Kranke 
war  ein'  10 jähriges  Mädchen  mit  deotlich  ausgeprägtem  Schar- 
lach. Die  Krankheit  verlief  ohne  Störung,  und  Patient«  konnte 
schon  nach  vier  Wochen  entlassen  werden.  ^    • 

4.  5.  6.  Am  20.  März.  Drei  Mädchen,  11,  9  und  8  Jahre 
alt,  alle  scheinbar  von  kräftiger  Konstitution.  Sie  ^ralen^^  zu  uns 
in*s  Hospital,  nachdem  sie  schon  3  bis  4  Tage  gefiebert  hatten 
und  boten'jetzt  einen  unverkennbaren  Scharladi  dar.  Erstere,  bei 
wekher  Sich  schon  am  27.  d*  M.  eine  deutliche  skarlatinöse  Ab- 
schoppung  eingestellt,  verliess  uns  nach  vier  Wochen  als  völlig 
genesen;  die  beiden  anderen  aber  fielen  dem  Tode  anheim,  und 
zwar  unter  ft>lgenden  Erscheinungen :  Die  ältere  von  ihnen,  bei 
welcher   die  stark  angeschwotlenen  Tonsillen  ein  diphtkeritische» 
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Aa$eliM  halten,  ver^ei  bald  in  bland«  9|iUmn.  Ifid«886ii  tat 
auch  bei  Uir  schon  am  27»  d.  M.  eine  über  4en  ganzen  Körper 
sieh  erslreGkefide  skariaünöac  Desquamalba  ein,  und  wir  saheo 
haffnungsvoll  ihrer  völligen  Gei^esung  entgegen.  Am.  8»  April 
jedoch  schwollen  unjer  erneuertem  Fieber  die  Halsdrüsea  auf 
beiden  Seitofi  ao,  und  am. 13.  ersi^hieRen  hie  und  da  am  Körpa 
varhetlenarlige  Bläschen,  die  aber. am  19.  vqu  deutlichen  Maseru- 
fieoken-  verdfängi  wurden.  Am  24^  absaedirte.  die  Unke  Halsdruse» 
am  36.  klagte  Patient,  über  Sdimersenin  der  linken  Bnistbalfle 
und  am  5.  Mai  verschied  sie.  Die  jüngere^  welche  bei  selv 
massigem  Fieber  und  ei^er  nur  leiebien  Bc&uoe  einen  blass-rodien 
Ausfichlag  gezeigt  > .  waicd  am  28.  von  .Urticaria  befallen.  Am  2. 
April  stellte  sich  eine  biliöse  Diarrhoe  ein»  der  sich  am  5.  Aph- 
then hinzugesettten.  In  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  Stshl- 
ausleerungen  eiiv,  reiswasaerohniiches  Au&sehen  an«  der  Puls  sank 
auffallend  sclinell,  und  sahen  am  6.  starb  die  Kleine  bei  eiskalteo 
Exlremiiäten  und  der.  bokannten  ChoMtraphysiogaomie.   . 

7.  Am  2t.  März.  Ein  kräftiges  Mädchen  von  10  Jahren» 
bei  welchem  der  Scharloehaussehlag  erst  Tag's  z4^vor .  bemerk 
worden  war  und  jetzt  in  voller  Blüihe.  stand.  Am  19.  April,  wo 
nur  noch  einige  Spuren  der  vorangegangenen  starken  Desqua- 
mation siehibar  waren,  traten  plötzlich  katarrhalische  Symptome 
auf  f  und  in  den  n|ichsten  Tage«  kamen  Masern  zum  Vorachmne» 
In  der  Folge  bildete  sich  ein  Absiess  an  dec-  rechten  Seite  des 
Halses,  nach  dessen  HeilHngfUtientin  m^  19.  Ma^  volkommeo  ge- 
nesen nach  Hause  zurückkehrte. 

8.  Am  22.  März.  Ei^  9jährige9  Mädchen,  guVer  Konstitu- 
lion«  Nachdem  das  Scharlach  gut  verlaufen ,  und  «ine  reichliehe 
Desquamation  dagewesen ,  zeigten  sich  am  T. ,  April  plöUlicb 
Husten  und  Schnupfen  .bei  erneuertem  Fieber,,  worauf  bald  ein 
Masarnausaefalag  hervorbraeh..  In  der  Folge  entwickelte  sich 
Slomacace,.  und  am  15«  warea  Qv.ula  und  Tonsillen  diphtheiitisck 
^griffen,  woau  ßm  30.  d.  M.  .noch  blutige  Diarrhoe  hinziitnl 
Als  Paiieni.  sich  so  ziemlich  von  allen  fliesen  Leiden  erholt  balle, 
ward  sie  von  ihren  ßliern  naeh  .Hause  genommeui  wo  sie  einige 
Tage  dacajof  verschieden  sein  soll. 

9.  10.  11.  12«  Am  24*.  März  wurden  gleichzeitig  viersehsr- 
iaehkranke  Kinder  gebracht.;  welche  im  Aljer  vop    13*  12,  11 
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uud  9^  Jahren  staadm.  Die  beiden  älteslen«  jbei  welchen  eine 
bedeutende  An^na  zugegen  war,  aioh  aucji  nächlliche  Delirien 
eiaateillen,  zeigten  gegen  den  14.  Tag  der  Krankheil  eine  De- 
squamation in  grossen  Lappen.  Noch  während  diese  fortbestand, 
brachen  bei  beiden  am  17.  Mai  die  Masern  aus.  Die  jüngere 
von  ihnen  verfiel  abermals  in  Delirien,  es  entstand  eine  Angina 
exulcerativa  und  gleichzeitig  eine  heftige  Diarrhoe,  in  deren  Folge 
die  Kranke  fichQU  am  21.  verschied.  Bei  ihrer  Genossin  bildete 
sieh  nach  abgelaufenem  Masernprozesse  linkerseits  am  Halse  ein 
grosser  Abszess,  welcher  am  9.  Mai  mit  der  Lanzette  geöffnet 
ward  und  fast  eine  Oberlasse  voll  guten  Eiters  entleerte.  Unter 
langsamer  Wiederkehr  der  Kräfle  kam  am  27.  d.  M.  noch  ein 
zweiler  kleinerer  Abszess  zum  Aufbruch,  wonach  Paüenl.  am  14. 
Juni  als  vollkommen  hergestellt  entlassen  werden  konnte.    . 

Von  den  beiden  anderen  Kranken  des  24.  März  genas  die 
Jüngere  ohne  besondere  Zufälle;  die  ältere  aber,  welche  schon 
am  30.  eine  deutliche  skarlatinöse  Abschuppung  zeigte,  fieberte 
am  3.  Aprü  von  Neuem«  es  stellten  sich  Delirien  ein,  die  Zunge 
wa^d  mit  Aphthen  bedeckt,  kurz  es  entwickeile  sich  ein  typhöser 
Zustand.  Dazu  trat  am  15.  galliges  Erbrechen  mit  Krämpfen  in 
den  Füssen,  und  es  erfolgten  am  17.  mehrere  choleraartige  Darm-, 
ausleerungen,  worauf  bei  schwindendem  Pulse  ein  so  rasches 
Sinken,  der  Kräfle  stattfand,  dass  Patientin  schon  am  folgenden 
Tage  ihren  Geist  aufgab. 

Zwilche nfaU.  An  demselben  Tage,  d.  h.  am  24«  März, 
ward  uns  ein  11  jähriger  Knabe  zugeführt,  welcher  noch  deut- 
liche Spuren  der  Masern,  welche  er  zu  Hause  gehabt,  wahrneh- 
men Hess.  Am  1.  April,  bis  wohin  er  keine  Besorgniss  einge- 
flösst,  befiel  ihn  plötzlich  die  Cholera  in  so  hohem  (jrade,  dass 
er  schon  nach  24  Stunden  verschied. 

13.  14.  15.  Am  26.  März  kamen  wieder  drei  neue  schar- 
Uchkranke  Mädchen  an,  von  denen  eine  9  Jahre,  die  beiden 
itaderen  10  Jahre  all  waren.  Bei  allen  dreien  verlief  die  Krank* 
heil  leichl  und  glücklichr 

16.  Am  28.  März  ward  uns  nur  eine  einzige  Kranke,  ein 
lOjahriges  Mädchen,  mit  leichtem  Scharlach  zugeführt.  Auch 
hier  hatte  die  Krankheit  einen  regelmässigen  Verlauf  und  Patientin 
genas. 
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-  IT  Am  39.  MKi%  abermals  nur  eine  Kranke,  ein  11  jlhnges 
Mädchen,  welches  aber  bei  sehr  intensiver  Angina  und  hodiro- 
Ihem  Aussehlage  bedeutend  fieberte  und  in  den  n&cbaten  Tagen 
in  Delirien  verfiel.  Demungeachlet  verlief  die  Krankheit  bis  zum 
21.  April  in  der  Art,  dass  man  Patientin  als  vollkommen  rekonva- 
leszirend  betrachten  konnte.  Am  genannten  Tage  jedoch  trat 
ohne  alle  Veranlassung  plötzlich  Erbrechen  und  Durchfall  ein. 
Die  Darmausleerungen ,  welche  anfön glich  ein  mehr  biliöses  Aos- 
sehen  hatten,  wurden  in  den  folgenden  Tagen  immer  wässeriger 
und  farbloser,  rieben  die  Kräfte  der  Kranken  rasch  auf  und  konn- 
ten durch  nichts  gehemmt  werden,  so  dass  in  Folge  derselben 
der  Tod  am  26.  d.  M.  erfolgte. 

18.  Am  31.  März.  Ein  Sjähriges  Mädchen  mit  gut  ausge- 
bildetem Exanthem  und  nur  leichter  Angina.     Patientin  genas. 

19.  Am  2.  April.  Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  sdir  hefti- 
ger Angina  und  intensiv  rothem  Exantliem.  Auch  diese  Kranke 
gfenas.  • 

20.  21.  Am  3^.  April.  Zwei  neue  Kranke,  im  Alf  er  von  11 
und  von  10  Jahren.  Erslere,  bei  welcher  Ausschlag  und  Hals- 
bräune seiir  bedeutend  waren,  konnte  am  10.  Mai  als  genesen 
entlassen  werden.  Die  jüngere,  obgleich  von  schwächlicher  Kon- 
stitution, machte  den  cxanthematischen  Prozess  ohne  besondere 
Zufälle  ab  und  war  nach  Verlauf  der  ersten  beiden  Woehen  voll- 
kommen rekonvaleszirend.  Am  17.  April  aber  trat  erneuertes 
Fieber  mit  kal  arrha  tischen  Symptomen  auf,  und  am  3,  Tage  zeigte 
sich  ein  morbillöses  Exanthem.  In  der  Folge  bildete  sich  eine 
Pneumonie  aus,  am  24.  April  zeigte  sich  eiterarliger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren,  am  4.  Mai  entstand  eine  heftige  biliöse  Diar- 
rhoe, am  7.  Decubitus  der  Sakralgegend,  und  am  9.  d.M.  erfolgte 
der  Tod. 

22.  Am  4.  April.  Ein  14jähriges  Mädchen  mit  schön  auf- 
geblühetcm  Ausschlage,  heftigem  Fieber,  aber  nur  leichter -Aogina. 
Die  Krankheit  nahm  einen  regelmässigen  Verlauf,  und  während 
der  nachfolgenden  sehr  ergiebigen  Desquamation  stellten  sich  b« 
der  Kranken  zum  ersten  Male  die  Menses  ein,  so  dass  sie  am 
6.  Mai  nicht  nur  vollkommen  geiiesen ,  sondern  auch ,  'wie  man 
zu  sagen  pflegt ,  formirt  das  Hospital  verliess. 

*J3.  24.  25.     Am  7.  April.   An  diesem  Tage  traten  drei  neue 


Kranke  ein,  swei  14 jährige  und  ein  lljShnges  M&dchen.  Bei 
allen  dreien  verlief  der  Scharlach  ohne  störende'  Zufalle  und  hatte 
chien  gKickKchen  Ausgang.  Auch  von  ihnen  ward  eines  der 
14jährigen  Madchen  wfthrend  der  AbschoppOng  zum  ersten  Male 
oienstriiifL 

26.  Am  &  April.  Ein  14jShrige8  Madchen  mit  überaus  ia- 
lensiven  diinkelrothem  Ausschlage  und  sehr  bedevlender  Angin«. 
So  schwer  Pat.  darniederlag,  war  nach  Verlauf  der  ersten  beiden 
Wochen  doch  Hoffoung^da,  sie  genesen  zu  Isehen.  Mit  der  drit* 
len  Woche  jedoch  verstärkte  sich  das  noch  immer  nicht  gewichene 
fielier,  es  stellten  »ch  mitunter  Delirien  ein,  die  Halsdrüsen 
schwollen  mn,  und  die  entzündet  gewesenen  Tonsillen  exulzerir- 
len.  Unter  diesen  missliehen  Umständen  trat  plötzlich  heftige 
Diarrhoe  ein ,  welcher  sich  spater  galliges  Erbrechen  hirizugeseHte. 
PaL  verschied  am  12.  Mai. 

Zwischen fa IL  Zugleich  mit  dieser  Kranken  aus  der 
Demklow'sdien  Anstalt  trat  am  8.  April  ein  12jähriges  Mädchen 
aas  einer  Armenschule  mit  Scharlach  in  das  Hospital.  Schon  am 
15.  nahm  man  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreüete  läppen- 
förmige  Abschupptmg  wahr,  und  das  Befinden  der  Kranken  ver^ 
sprach  den  besten  Ausgang.  Da  brachen  am  28.  d.  M.  die  Ma- 
sern aus,  welche  so  stürmisch  verliefen,  dass  Pat.  unter  nicht: 
attbuhaJtender  Diarrhoe  am  1.  Mai  ihren  'Geist  aufgab. 

27.  Am  10.  April.  *Ein  10 jähriges  Mädchen  mit  gut  ent- 
wickelten  Schariachausschlage,  mit  mäßigem  Fieber  und  geringe^ 
Angina.     Pat.  war  nach  vier  Wochen  vollkommen  genesen-. 

Es  verging  jetzt  eine  ganze  Woche,  ohne  dass  uns  neue 
Knitike  von  daher  geschickt  wurden.- 

28.  Am  19.  April  kehrte  alsdann  ein  lOjähriges  Mädchen« 
welches  unter  den  drei  bei  uns  vom  Scharlach  Genesenen  unler  dem 
26.  März  froher  aufgeführt  worden,  wieder  von  da  zu  uns  zu« 
ruck,  nachdem  sie  erst  vor  zwei  Tagen  das  Kinderhospital  vcr-> 
lassen  hatte*).  Jetzt  erschien  sie-  mit  nrlverkennbaren  Masern^ 
welche  sie  gleichfalls  glücklich  überstand. 


*)  In  der  Regel  werden  Kinder,  wetche-  im  Kinderhospitale  am 
Scharlach  hmiik  liegen ,  nicht  vor  teeht  Wodieir  anigeachrie- 
ben.    Unter  den  jetaigen  Umaliiide«  miwate  aad  koftale  davon 
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Da  abeiitials  nean  Ta^e  vertiefe A«  ohne  dass  neue  Kn&ke 
erachieneii ,  gaben  wir  uns  der  Hoffnung  hin ,  es  sei  die  £pide^ 
mie  in  jener  Anstalt  erloschen.  «  Der  Veifolg  meiner  EnUkhin^ 
wird  aber  zeigen,  wie  sehr  wir  uns  darin  geirrt,  und  dass  sieh 
von  nun  an  im  Gegen Iheile  eine  andere  traurige  Szene  eröffnete, 
wo  die  Masern  nobsl  C|iolera  die  Hauplrolie  spielen. 

29.  30.  Am  28.  April.  Ein  lljahriges  und  ein  Sjahii^ 
Müuichen,  beide  voq  schwächlicher  Konstitution  und  deuüicheoi 
skrophulösen  Habitus.  Die  ältere  dieser  Kranke  oiachte  deo 
Masernprozess  ohne  besondere  ZufäUe  durch,  wurde  jedoeh  io 
der  3.  Woche  plötzlich  von  üebelkeit  und  gieichzeiligec  Diarrhoe, 
mit  welcher  grosse  Mengen  reiswasserähnlichcr  Flüssigkeiten  ent- 
leert wurden,  befallen.  Unter  diesen  Erscheinungen  sankeo 
Kräfte- und  Pula.schr  rasch,  es  entwickeile  sich  ein  typhöser  Zu- 
stand, welchem  die  Kranke  am  6.  Juni,  nachdem  sich  bedeuten- 
der Decubitus  ausgebildet,  erlag.  -^  Die  jüngere,  bei  weldier 
ausser  den  Erscheinungen  der  Masern  auch  unzweideutige  Symp- 
tome von  Lungentuberkulose  stattfanden,  verfiel  am  5.  Mäiz  io 
Delirien  und  gab  schon  am  8.  d.  M.  ihren  Geist  auC 

31.  32.  33.  Am  29.  April.  Wieder  drei  M^sernkranke  von 
9,  8  und  7  Jahren.  Die  beiden  ersten  konnten  Ende  Mai  al$ 
genesen,  entlassen  werden,  die  jüngste  aber,  welche  schon  bei 
der  Aufnahme  ihrer  Schwächtiphkeit  und  des  nicht  kräftig  her- 
vorgetretenen AiijBschkages  wegen  Besorgniss  einfiösste,  verfiel 
bald  in  einen  lyphösen  Zustand  und  starb  am  6.  Mai,  naebden 
mehrtägige  dünne,  und  biliöse  Stuhlausleerungen  vorangegsa^^B 
wfuren. 

34.  35.  36.  37.  Am  30.  April.  Vier  neue  Masernkranke, 
im  Altec  von  11,  8,  7  und  6  ^rep.  Bei  der  ältesten  von  ihnen 
trat  am  23*  Mai  eine  offenbar  skarlatinose  DesquamatioQ  ein,  wes- 
halb sie  etsi  am  11.  Jeni  aus  dem  Hospitale  eivtlassen  ward.  Di« 
2.  dieser  Kranken  befand  sich  bis  zum  7.  Mai  ganz  leidlich;  da 
ward  sie  plolzlieh  von  choleraar tigern  Erbrechen   und   defgleicbeii 


eine  Aosoalimev-geniachi  wt^rden«  Erfteres^  w«il  es  a^  V\9M 
gebrach  für  die  nea  ErkranktiNi ,  i/etzlerea,  weil  die  Geaest^ei 
noeb  swei  Wookes  lang  a«  Hause  im  Laaarethe  veihlkben. 


^mUauiieenuiffeii.  befotten,  der  Pol»  Mak  iuwier  mdit  ond  mel^r, 
die  Exlremiiäten  erkaHcteo,  and  es  Ural  die  Facies  ohotlerica  heN 
vor.  finaler  folgte  das.  60g«iiani>le  Choleraiyphoid«  an  .welchei» 
Pat.  am  14-  Mai  versobiad.  An  de»  Todestage  dieser  Kr^oken 
seiglefi  sieb  aueh.be«  dem  4.  Mädcliea,  bei  wekbem  die  Masern 
übrigens  gut  vcrkmien  waren,  |)löft2lieh  reiswasserahnliche  Slulile 
nit  rasehem  Daroiedersiakea.  der  Kräfte« '  Zjj  diesen  Darnoauslee- 
rongen  gesettte  sieh  asA  30^  wo  eine  lappeDförmige  Absdiuppung 
des  Kdrpers  sichl^ar  wurde»  blutiger  Abgang.  .  Später  wur^ea 
dieAnsleeruagea  purulenl,  es  eostaad  Prolap^as  ani,  und  Fat.  ver« 
Mfaied  vj&Uig  ersehdpfi  am  14.  Juoi.  —  Nur  bei  der  Tjäbrigep 
Kmoken  .traien  die  Masern  ohne  fremdartige  Beimischung  auf  uqd 
endigten  mit  Cstner  MeieaahnHdier  Haulabsehilferuog  und  VQlt* 
koflUDener  Genesung. 

38.  39«  40.  Am  1.  M*i.  Zwei  10  jahrige  und  ein  Sjäbri. 
ges  Mädchen  miV  deutlich  ausgeprägtem  Masern  ausschlage.  Neben 
den  kalarrhiiriseheB  Symptomen  besUuid  aber  bei  ihnen  allen  eine 
leiehle  Angina.  Die  beiden^  ältesten  dieser  Kinder  waren  nach  4 
Wochen  YoUkoraraea  genesen^  das  jüngste  aber,  wo  das  Exm» 
Ihem  zu  raseh  erblassie,  ward  am  6.  von  der  Gholeca  befallea 
und  starb  schon  24  Stunden  nach  Einlrilt.  derselben. 

41«  Am  4.  Mai.  Sin  11  jähriges  Mädchen  mit  Masern»  weU 
dien  am- 23.  eine  Uritoana  folgte*  sonst  aber  ^nz  gutartig  ver- 
liefen, so  dass  Pal.  schon  in  der  4.  Woche  aosgesohrieben  •wefr 
den  kennte.  ... 

Zwisehenfalt  An  demselben  •  Tage ,  am  4.  Mai>»  ward 
ein  9 jähriges  Mädchen  mit  einem  Kaiarilialfteber  und  einer  Imh« 
leo  Pieoritia  in  das  Hoapilal  anfgenommen.  Am  9.  zeigten  sich 
Masern r  am  12<  trat  die  Chokra  hinan,  und' schon  Tag*«  darauf 
war  die  Kleine  <mie  Leiehe.  - 

42.  43.  Am  8.  Mai.  Bei  beiden  an -diesem  Tage  aufge-< 
nommenen  Mädchen,  welche  im  Alter  von  11  und  von  8  Jahren 
staoden,'  hatte  sich  der  Maser nausschlag  sehr  gut  entwickelt,  und 
»Ueni  Anscheine  nach  konnte-  man  eine  günstige  Prognose  stellen. 
Am  13.  jedoch  befiel  die  Cholera  ganz  unerwartet  die  äitore  von 
ihnen  und  raflfte  sie  .sehen  nfich  zwei  mal  24  Stunden  dahin.  — 
Die  jüngere  befand  sich  nach  Verhiuf  einer  Woche  s^on  so  ^ohl, 
date  ich  sie  am   16.  bei  meinem  Morganbesiiehe .  im  Bette  aniW 


«teend  und  feber  ntehte  Klage  flihrend  antnif.  Ate  \A  iÄc  Ntcli- 
inHtflgs  gegen  3  Uhr  wieder  sah,  berichtete  man  mir,  dass  sie 
Md  nach  meiaemMorgenbesucheeine  kopiöae  reiawaweriholiche 
Ausleerung  gehabt  und  sich  darnach  sehr  angegriffen  gefuhUhabc, 
Wahrend  mir  solches  im  Beisein  xweier  nicht  zum  HospHale  ge- 
hörenden Aer«e  berichtet  wardj  verlangte  die  Kleine  gerade  wie- 
der nach  dem  Nachlgcschinre ,  und  wir  hörten,  in  «cmlichcr  Eot- 
fernung  von  ihr  stehend ,  wie  sidi's  stromweise  aus  ihren  Bn- 
geweiden  ergoss.  Näher  an  4bA  Bett  tretend ,  hatten  wir  die  ans- 
gepragteste  Gholeraphysiögnomie  vor  uns;  die  Exlremilalen  fohl- 
ten sich  eiskalt  an,  und  schon  war  der  Ptilssehlag  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Alles »  was  auch  in  diesem  gleichsam  unter 
unseren  Augen  enlwidielten  Falle  des  ftirchtbaren  üebels  ange- 
wendet ward,  blieb  erfolglos,  und  Pat.  gab  bereits  36  Stun- 
den nadi  Bintritt  der  ersten  diarrhoeischen  Atisleerung  ihren 
6e»t  auf* 

44.  45.  46.  47.  Am  10.  Mai;  Vier  neue  Kranke,  im  Aller 
von  13,  12  und  11  Jahren  {zwei).  Bei  allen  gaben  sich  die 
den  Masern  so  etgenthumlichen  katarrhaiisehen  Erscheinungen 
deutlich  kund ,  auch  haUe  das  Exanthem  durchaus  das  morbHlöse 
Aussehen,  indessen  Klten  zwei  unter  ihnen  nebenbd  an  leichler 
Angina.  Die  beiden  ältesten  dieser  Mädchen  wurden  an  eineoi 
und  demselben  Tage  (am  14.  Ma»)  von  der  Cholera  befallen  noil 
unterlag'en  ihr;  eines  derselben  schon  nach  vier  Tagen,  das  an- 
dere aber  erst  am  7.  Tage*  Bei  letzterem  stellte  sich  awi  16.  eis 
^ehr  heftiger  Singultus  ein,  welcher  zeitwmse  nachlassend  bis 
zum  18.  anhielt,  wo  eiii  Erysipelas  factei  auftrat,  welches  sieh 
später  besonders  um  die  Nase-  konzentrirte.  Diese  ward  in  de» 
Folge  bläulieh  und  gangraneszirte. -Das  sich  nun  rasch  «ntvridKehide 
typhöse  Fieber  machte  dem  Leben  am  21.  Mai  ein  Ende.  —  Die 
beiden  llj&hrigen  Mädchen  genasen,  miehdem  sie  eine  offenbar 
skarlatinose  Abschuppurtg  erlitten ,  was  besonders  bei  einem  van 
Uinen,  welches  auch  an  leiditcr  Angina  gelitten  und  zu  Anfang 
der  Krankheit  die  sogenannte  Lingua  scarlatinosa  gehabt  hatte, 
sehr  in  die  Augen  fiel  '      - 

48.  49.-50.  51.  Am  IL  Mai.  Abermals  vier  neue  Kranke, 
in  dem  Alter  von  13,  12  (zwei)  und  11  Jahren.  Bei  nOeir  wä- 
re» die  hatarrhaltsehen  Erscbeiaungeh  hervorstechend ,  gar  keine 
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•dginitoeo  Bes<Awerdeiv»  ein  de«  Anssdien  nach  morbiUoses 
Euflihem  bei  leMiaAem  Fieber.  Drei  von  ihAen  wurden  in  der 
Folge  von  der  Cbolera  befallen,  4i«id  zwar  das  13jährige  Mad- 
eben  am  1&,  uad  eines  der  12jäbrigen  am  16.  Mai,  das  lljäh- 
li^  aber  erat  am  2.  Juni.  Letzieret  bei  welcher  schon  vor  deqi 
EiatfiUe  der  Cholera  eine  li^penfönnige  Desquamation  wahcge- 
nonmen  worden,  verliess  am  13.  Jani  vollkommen  genesen  das 
Hos^Htal,  und  auch  das  12jährige  von  der  Cholera  ergriffene 
Mädchen  wurde  vollkommen  rekonvaleeairend  am  21.  Juoi  nach 
Hause  gelassen ,  nur  das  altesie  von  diesen  dreien  fiel  schon  am 
2.  Tage  der  Krankheit  als  Opfer.  —  Was  «ndlich  die  vierte 
Kranke  -dieses  Tages  betrifft ,  so  konnte  dieselbe  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Juni  entlassen  werden.  Sie  haue  den  exanth^ 
malischen  Prpzess  ohne  Störung  durchgemacht  und  zeigte  nur 
uabedeutende  AbschiUerung  der  Haut. 

52.  Am  12.  Mai.  Ein  12  jähriges  Mädchen  mit  rein  aus- 
«gesprochenen  Masern.  Die  Krankheit  verlief  ohne  störende  £r- 
schcinnngea  und.  endigte  mit  kleienartiger  Abschuppung« 

Und  oHt  dieser  Kranken  endigte  die  so  mörderische,  zwei 
Monate  andauernde  Epidemie  in  der  Demidow*8chen  Anstalt,  wäh- 
read  uns  fernerhin  aus  verschiedenen  Gegenden  der  Stadt  neeh 
immer  dergleidien  Kranke  zukamen.  Von  jenen  52  Kranken  sind 
20  gestorben ,  was  die  enorme  Sterblichkeit  von  mehr  als  Vs 
gibt.  Von  zwölf  Kindern,  welche  von  der  Cholera  betroffen  wur- 
^Q,  babeo  wir  nur  zwei  retten  können*),  — 


*)  Vielleicht  driagt  uA  maucheni  Leier  dieses  Berichtes  die  Uee 
auf,  dass  sich  wohl  in  den  Sälen  des  Hinderhospitalea,  wo  die 
ia  Rede  stehesden  Kranken  gebettet  waren,  ein  Choleraheerd 
gebildet  haben  modile.  Dieser  Annahme  widerspricht  aber  surs 
Botschiedenste  der  Umstand,  dass  gerade  die  vier  lladclieB, 
welche  am  11.  Hai  in  das  Hospital  traten  (Nr.  48  bis  51),  und 
deren  drei  von  der  Cholera  ergriffen  wurden,  wegen  Mangel  an 
Plats  in  jenem  Lohale  ein  Stockwerk  hoher  in  einem  gana  ab- 
gesonderteo  Ziipmer  untergebracht  wurden.  Bei  dieser  Gelegen« 
heil  lege  ich  das  freie  Bekenntniss  a|),  dass  ich  mich,  obgleich 
ich  drei  Choleraepidemieen  thatig  .  durchgemacht,  in  keinem 
Falle  von  wirkricker  Kontagio^itSl  dieser  so  rathsclhaflen  Krank- 


üeberscüftilen  ^r  nun  ^ie  hier  anf^e^elUe  padiologisdie 
Gallerie,  so  durften  sieh  folgende  kurze  Bemerkangen   erg^cben: 

1)  Ursprünglich  "war  es  das  Sehmrlach,  welches  «ich  in  die 
genannte  Anstalt  eingedrängt  hallc^,  ihm  gesellten  sich  jedoch  in 
der  Folge  die  Masern  httlzn,  welche  hinsichtrich  der  äusseiea 
Manifestation  bald  das  Uebergewicht  erlangten,  bei  der  Absebop- 
pung  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  ^ftlle  das  gleichadfig  dagewesene 
Scharlach  hervorblicken  liessen. 

2)  DanA,  als  die  ätisseren  Brseheinutigen  des  S^arladis 
mtner  mehr  von  denen  der  Masern  verdr&ngt  wurden ,  Inrt  die 
Cliolera  erst  unzweideutiger  hinzu  und  raffte  so  viele  der  Kleine« 
weg,  welehe  vielleicht  ohne  ihren  Zutritt  die  exanthemalfsche 
Krankheit  Qberstanden  bitten. 

3)  Es  möchte  aus  der  voran  gegangenen  Bemerkung  vielteiekl 
hervorgehen,  dass  die  Cholera  eine  grössere  AfBnitftt  m  de« 
Masern  als  zu  dem  Scbariaoh  habe^  so  wie  von  der  anderen 
Sehe  auch  Beobaehter  grosser  Choleraepidenieen  nur  von  maseni- 
oder  rothelarltgen ,  nie  aber  von  scharlaehfthnHchen  konsekutiven 
Hautausschlägen  sprechen. 

'4)  Die  noch  immer  interessante  physiologisch  ^palhologisehe 
Ffage,  ob  zwei  aktrte  Krankheiten,  besonders  aber  zwei  akute 
Exanthem^,  in  einem  und  demselben  Organfsnms  gleiehzeitig  be- 
stehen können,  die  von  vielen  Seiten  verneint,  eben- «o  oll  aber 
auch  bejaht  wird,  sdieint  mir  im  vofliegendeti  Falle,  hinsidilM 
Masern  und  Scharlach  wenigstens,  dahin  beantwortet  ztt  sei«, 
dass  die  Möglichkeit  einer  solchen  Koexistenz  gegeben  sei.  In 
der  ersten  HälAe  der  oben  geschilderten  Erkrankungen  kamen 
aHerdings  neun  Fälle  vor,  wo  die  Masern  erst  ausbrachen«  als 
der  8chartaeh]^oze8S  echon  beendigt  sein  konnte.  8o  traten  sie 
bei  den  Kranken  unter  Nr.  2,  8  und  21,  wie  auch  bei  dem  Zwi- 
schenfalle vom  8.  April  und  bei  dem  10jährigen  Madchen  unter 
Nr.  28,'  welches  uns  aus  der  Demidow*schen  Anstalt  zurGckgcschickt 


helt  habe  tiberzeugen  können.  Auch  sei  hier  die  Benerkaaf 
beigefDgl,  das»  in  der  ganzen  Zelt  von  mehr  denn  dfei  Jahrea, 
wo  sich  fortwahrend  Cholerakranke  im  Hospitale  befaodeR,  nie- 
mals Jemand  von  dem  dm  sie  besdiiftigten  Personale  von  der 
Krankheit  berllkrt  wordea  bt  ' 


^3 

ir>rd,-ergt  am  Ende  der  dfitlen,  bei  "Nr.  5,  7,  9  \ind  10  6o^r 
erst  in  der  fanden  Woehe  ^uf,  w&hrend  fast  bei  allen  noch  Re» 
siduen  der  »karlatiitösen  Abschuppt] lig  sichtbar  waren.  Dagegen 
kssen  sich  aas  der  zweiten  Hälfte ,  we  leider  die  furchtbare  Cho« 
kra  80  dft  den  Kraokheitsverlauf  störte  und  das  Krankheitsbild 
verwischte,  f9nf  PiMle  (Nr.  34.  37.  46.  47  und  51)  als  unwir 
deriegliehe  Beweise  fQr  die  stattgefiindene  Koexistenz  von  Schar- 
laeh  und  Masern  hinsielltn.  Bei  Nr.  34,  wo  nichts  von  Angina 
ZQ  bemerken  gewesen,  das  den  Masern  zukommende  Katarrhal- 
fieber  aber  deutlich  ausgceprochen  war,  so  wie  auch  bei  der 
Kranken  unter  Nr.  37,  welche  durch  eine  choleraartige  Diarrhoe 
weggeralll  wurde,  trat  bei  jener  in  der  4.,  bei  dieser  schon  in 
der  3.  Woche  eine  Uppenförmige  Desquatnation  ein.  Nr.  46  und 
47  litten  neben  den  katarrhalischen  Symptomen  aoeh  an  anginS- 
sen  Beschwerden ,  ja  Letztere  dieser  Kranken  bot  auch  zu  Anfang 
ihres  Erkrankens  die  sogenannte  Lingua  scarlatinosa  dar.  Beide 
schuppten  in  der  Fo^lge  offenbar  nach  Art  der  Skarlatina.  Nr.  51 
endlich,  ein  lljfthriges  Mäddien,  welches  später  von  der  Cho- 
lera ergriffen  ward,  über  genas,  hatte  nicht  die  geringste  Angine, 
aber  deutliche  den  Masern  zukommende  katarrhalische  Symptome 
gehabt  und  zdgte  dennoch  in  der  3.  Woche  ihrer  Krankheit 
eine  lappenfdrmige-  Absohuppung. 

5)  Es  ist  anffallend,  dass'  sieh  bei  keiner  von  den  vielen 
Kranken  Anasarca  oder  dentlkhe  Gehirnaffeklion  gezeigt,  sonst 
nicht  gar  seltene  Attribute  des  Scharlachs»  sondern  nur  Olorriioe 
und  Drusenvereifemngen ,  zwei  Ausgänge,  welche  zwar  ofier  im 
Gefolge  dee  Scharlhchs*  als-  der  Masern  anfisutreten  pfiegen,  in*- 
dessen  doeh  auch  bei  letzteren)  zumal  wenn  sie  skrophuldse Kin- 
der befallen ,  nicht  seilen  vorkommen.  Dagegen  traten  die  meisten 
Todesfalle  in  Folge  von  Diarrhoe,  in  wenigen  Fällen  auch  unter 
konsekutiven  pneumonischen  Leiden  ,  ein ,  was  wieder  mehr  auf 
Masern  hindeutet,  den  nicht  unbedeutenden  Antheil  abgerechnet, 
Welcher  in  Betreff  des  ersten  dieser  Ausgänge  der  Cholera  zufällt. 

6)  Es  könnte  vielleicht  befremden,  dass  in  dem  vorliegen-« 
den  Berichte  so  wenig  «von  dem  äusseren  Aussehen  des  Haut- 
ftussohlages  die  Rede  gewesen,  ist  Ich.  will  deshalb  das  darüber 
tu  Sagende  hier  naehholeni  Bei  den  meisten  Kranken  war  es 
das  gleite  Scharlach  (Sc.  taevis) ;  von  Frieselacharlaeh  kam  nicht 


ein  einziger.  Fall  vor.  ^äter,  als  aioh  die  Masern  mit  dem  Schar- 
lach kombJnirlcn«  erschien  das  Exanthem  gleichsam  wie  ver- 
mischt: an  einigen  Stellen  des  Körpers  gross^,  an  anderen  klein- 
gefleekl;  dasselbe  machte  aber  nur  selten  die  langsamen  Fort- 
schritte wie  bei, den  Masern,  wo  in  der  Regel  zuerst  das  Gesicht, 
dann  die  Brust,  die  Arme  u.  s.  w.  mit  demselben  bedeckt  wer- 
den ,  sondern  es  erschien  ^ew^nlich  zugleich  fast  fiber  den  gan- 
zen Körper  verbreitet*  Uebrifens  muss  ich  gestehea,  dass  ick 
auch  jetzt  poch,  nachdem  idi  -  in  einer  35 jährigen  Praxis  Tau- 
aende  von  Masern-  und  Scbarlachkranken  beebaehtel  habe,  nichi 
immer  inv  Anfange  (wenn  ich  mich,  blas  von  dem  Aussehen  des 
Ausschlages  leiten  lasse)  sogleich  sagen  kann,  ob  derselbe skar- 
latinos  oder  niorbiUos  sei.  Die  übrigen  Umstlnde  k^mien  erst 
zu  einer  riduigen  Beurlheilung  führen.  Meiner  Meinung  nach 
durfte  es*  aber  wohl  atatthafl  sein ,  in  der  von  mir  hier  .geschil- 
ferten Epidemie  .die  Skarlatinosamorbillosa  maneher  Scfarifisleller 
zu  erkennen. 

7)  Es  ist  von  manche«»  Sdten  behauptet  worden,  dass  wah- 
rend des  Uerrachens  der  Cholera  die  übrigen  Krankheiten ,  auch 
die  akuten  Exantheme,  verdrängt  wurden.  Das  lüer  Vorgebrachte 
weist  ab^r  eine  solche  Annahme,  wenigstens  in  Betreff  der  Exan- 
theme, zurück,  was  auch  der  Fall  ist,  wenn  man  eine  Reihe 
von  Jahren  vergleichend  zusammenslelU.  loh  besehltessc  deshalb 
diesen  Aufsatz  mit  einer  lOjährigen  Uebersicht  der>Jm  St  Petei«- 
burger  Kinderhospilale  behandelten  Scharlach-  und  masemkranken 
Kinder*),  tun  zu  zeigen,  dass  diese  Exantheme,  unbeirrt  von  der 
Cholera,  ihren  gewöhnlichen  epidemischen  Lauf  nahmen.  Die 
Jtier  be/iutzte  Periode,  schiiesst  vice  gewöhnliche  und  aechs  Gbo- 
lerajahre  ein.  Letztere  waren  die  Jahre  1848,  49,  52,  S3,  51 
und  55.  r— 


H.  V.  die  Tabelle  auf  nfichster  Seite  65.  Es  tcbeiDt  hierans  fast  du 
Gegeathetl  von  jener  Behauptung  bervortngehen ,  weil  iq  meli- 
rereil  Cholerajahren  die  Zatil  der  exanthematisdien  Krankheilf* 
falle  bedeutend  grosser  als  m  gewohnlichen  Jahren  geweses, 
sowohl  im  Hospitale  als  auch  im  AitabnlatoriuB.  Veioer  let^ 
nnng  nach  andet  daa  ZarSoklrclen  der  gewohalichea  Kraafcbet- 
•len  aar  da  statt,  we  dIe.Cholera  zain  ersten  Male  aailritL 
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Ueber  die  Absonderung  und  Zusammensetzung  der 

Milch  bei  den  Neugeborenen.    Vorgelesen  in  der 

Gesellsc|iaft  für 'Biologie  von  Dr.  Adolph  G  üb  1er, 

Ar2t  am  Hospitale  Beaujon  zu  Paris*). 

Die  Aerzte  des '.  18«  Jahrhunderts  wussten  sehr  gut ,  dass  bei 
Knaben  sowohl  als  i>ei  .Madi^iBfi-  ^gleich  naoh  der  Geburt  die 
Brustdrüsen  eine  weisse,  mehr  oder  minder  trübe  und  der  Mat- 
termilch ähnüche  Flüssigkeit  absondern.-  Von  allen  Autoren,  wel- 
che sich  mii  dieseti  Gegenstande  befaasl  haben,  ist  mir  Mor- 
gagni als  Deijenige  erschienen,  der  das  ^achverhältniss  am  rich- 
tigsten aufgefasst  und  a»  entscbiodeiisten*^  darüber  sich  ausgespro- 
dien  hat  In  sein  eh  „Adversaria  anätomica"  finden  wir  folgende 
Stellen:  „Nuti,  was  wir  Hi^t  giauDeii  wollten,  als  -es  uns  früher 
von  allen  Frauen  nülgetheilt  wurde,  haben  wh*  selber  mit  unse- 
ren .  eigenen  Händen  aus  den  Brustdrüsen  der  Neugeborenen, 
selbst  denen  unseres  Geschlechtes»  Tropfen  einer  ser6sen  Mildi 
oder  eines  weisSlichen  Serums  auszudrücken  vermocht;  ja,  vir 
haben  sogar  Ainsere  öülfc  eifrigen  di^^^ 'KIndilT  ädgedeihen  las- 
sen müssen,  bei 'denen  das  Ausdrücken  der  Brustdrüsen  von  den 
Pflegerinnen  oder  Ammen  VerhacMa^igl  worden  v  und  bei  denen 
diese  Drüsen  so  hart  und  schmerzhaXl  geworden .  waren,  dass  aof 
sie  ein  er^eicheade6  Linimenf,  bestehend  aus  Süssmandelol  uad 
ätherischer*  Ani^ol,  angewendet  wprden  mvisste.**  Eteutlicher  und 
bestimmter  kann  man  sich  nicht  ausdrüeken.  Dessen  ungeachtet 
hat  diese  Atigabe,  welche  Von  den  Zeitgen ossischeir  Aerzleo  fik 
einen  IrrtHum  oder  ei-ne  der  Wunderlichkeiten  gehalten  wurde, 
die  selbst  .bei  den  tüchtigsten  Männern  sieh  finden ,  sich  mit 
vielen  anderen  Wahfheileiv  ^erk>ren..  Ujad.  wurdo^.  höchstens  von 
alten  F^raubn  bewahl-heitet  und  weiter  getragen.  Ich  glaube,  datt 
ich  ia  Frankreich  der  .Elf  te.  gewesen  bin,  ^aleher*  diese  physio- 
logische Erscheinung*  kund  gethan  !m.-MBllni  Beiiieiiiuugfm"dg^ 


iy&Mxet9B  mMicafe  di^FarU  JSt.jHaril 


über  sind  1852  veroifenUieht  worden  (sur  k  retour  de  Ja  secre 
Hm  laUeuse  agres  un  sevrage  prQionge,  s.  Union  med,  y  Jan- 
vier  1852).  Aber  auch  diese  meine  Bemerkung,  die  allerdings 
nur  nebenbei  in  einem  Aufsalze  sich  fand,  welcher  einen  ande^ 
ren  Zweck  halte,  ist  unbeachtet  geblieben.  Aufmerksam  gemacht 
aof  diese  merkwürdige  Erscheinung  wurde  die  wissenschaftliche 
WeH  erst  durch  Natalis  GuiUot,  den  Professor  an  der  klinischen 
Abiheilung  für  Säugende  und  Säuglinge,  im  Hospitale  Necker ;  er 
las  darüber  eine  Abhandlung  am  17.  Oktober  1854  in  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  .zu  Paris.  Diese  Abhandlung  unter  dem 
Titel:  ,J>e  la  secreHon  du  lau  chez  les  enfiwis  nouveau-nes 
et  des  accidents,  ^  peiwent  faccofi^affner/'  ist  in  den  ArcM- 
ves  gener.  de  Medecine,  Novembre  1853  enthalten«  Sie  ist  von 
^ossem  Interesse;  denn  sie  bestätigt  nicht  nur  die  Erscheinungt 
sondern  gibt  auch  eine  sehr  in's  Einzelne  gehende  und  genaue 
Beschreibung  derselben.  Ich  hatte  auf  diese  nur  aufmerksam  ge- 
macht und  mich  mit  der  Notiz  begnügt ,  dass  die  aus  den  Brust- 
dräsen  der  Neugeborenen  ausgepressle  nülehartige  Flüssigkeit  dem 
blossen  Auge  sowohl  als  unter  dem  Mikroskope  alle  Charaktere 
wirklicher  Milch  zeigt ,  und  dass  ihre  Undurchdringliohkeit  durch 
Kugelchen  bewirkt  wird,  die  den  Bufterkügelchen  der  gewöhnli- 
chen Milch  ganz  ähnlich  sind.  Ich  hätte  auch  noch  hinzufugoo 
können ,  dass  die  Flüssigkeit  in  ihren  Hauptreaktionen ,  wie  ich 
mich  überzeugt  halte ,  der '  Muttermilch  gleicht  Herr  Natalis 
Guillot  hat  noch  spezieller  mit  diesem  Gegenstande  sich  be- 
schäfiigi  und  die  Aehnlichkeit  beider  Flüssigkeiten  ausser  allen 
Zweifel  gestellt. 

Bis  jetzt  jedoch  mangelte  der  Wissenschaft  eine  quantitative 
Analyse  der  Milch .  der  Neugeborenen.  Um  die  Lücke  auszufüllen/ 
habeich  Herrn  Quevenne  veranlasst,  etwas  Flüssigkeit,  wel- 
che ich  aus  den  Brustdrüsen  eines  Neugeborenen  gewonnen  hatte, 
chemisch  zu  untersuchen.  !Die  gegenwärtige  Mitlhei|ung  hat  eigent- 
lich nur  den  Zweck,  das  Resultat  dieser  Untersuchung  kund  zu 
(bun,  allein  ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  die  klinischen 
Beobachtungen  daran  zu  knüpfen,  die  ich  über  die  MilchsekQetion 
der  Neugeborenen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  und  die  sich- in 
einer  Pariser  Dissertation   vom  Jahre   1854,    deren    VerfiEia^er  Qr« 

5* 


68 

Boutequoy  ist,  finden*  Ich •  beschränke  mich  hier  nur  auf  die 
in  dieser  Dissertation  enlhaUenen' Beobachtungen,  erkläre  aber, 
-dass  die  noeh  weiter  gewonnenen  Beobachtungen,  die  von  mir 
und  meinem  Koliegen  Dr.  Durosiez  herkommen,  und  dereo 
Zahl  sehr  bedeutend  ist,  mit  jenen  vollkommen  übereinstimmen. 

In  435  Kindern,  die  wir  in  den  Monaten  März,  Apiil  und 
Mai  1854  genau  zu  besichtigen  Gelegenheit  halten,  hat  sich  die 
Milchsekrelion  fast  ohne  Ausnahme  in  deijenigen  Zeit  nach  der 
Geburt  gezeigt ,  die  noch  näher  angegeben  werden  wird.  Fa^t 
niemals  zeigt  diese' Sekretion  sich  in  grosser  Menge ^  und  in  den 
ersten  zwei  oder  drei  Tagen  nach  der  Geburt  war  sie  im  serösen 
Zustande.  Bisweilen  erschien  sie  jedoch  auch. am  dritten  Tage; 
aber  dann  war  sie  nur  sehr  sparsam  und  gewohnlich  erst  um 
diese  Zeit  fangen  die  Brustdrüsen  an  zu  sehwellen.  Am  4.  Tage 
nach  der  Geburt  sind  die  Brustdrüsen  noch  m^r  gequollen  und 
geben  oft  (in  der  Hälfie  der  FäHe)  beim  Drucke  eine  ziemlich 
reichliche ,  dichte  und  trübe  Flüssigkeit  von  «eh.  Nach  dem  vier- 
ten Tage  mehrt  sich  unter  den  Kindern  die  Zahl  der  milchgeben- 
den allmählig,  und  audi  die  Sekretion  nimmt  zu.  Diese  Stäge- 
rung  dauert  bis  zum  achten  Tage,  wo  das  Phänomen  sowohl  im 
Numerus  wie  in  der  Intensität  sein  Maximum  erreicht  hat;  dann 
bleibt  der  Zustand  mehrere  Tage  hinter  einander  stationär.  Vom 
neunten  bis  zum  zwölften  Tage  nach  der  Geburt  hatte  von  65 
Kindern  nur  ein  einziges  keine  Milch»  Bis  zum  .20.  Tage  bleibt 
die  Volumzunahme  der  Brustdrüsen  und  die  Milchsekretion  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  be^tehencl;  von  165  Sjndero, 
die  12  bis  21  Tage  alt  waren,  haben  noch  141  Miloh  in  ver- 
schiedener Quantität  geliefifert.  In  dem  Alter,  von  einem  Monate 
fiildet  man  die  Milchsekretion  selten  ganz  geschwunden;  bei  4 
Kindern  saher^  wir  sie  bis  zum  zweiten  Mon«te  bestehen,  und  bei 
einem .  einzigen  Kinde  fand  sich  sogar,  als  es  SV^  Monate  alt 
war,  noch  etwas  Milch  in  def  rechten  Brustdrüse. 

Diese  Resultate  unterscheiäMi  sich  etwas  von  denen  des 
Herrn  Natalis  Guillot,  welcher  die  Milchsekreüon  nur  am  & 
Tage  naxih  der  Geburl  beginnen  IS^st ,  und  zwar  in  Folge  des 
Abfalles  der  Nabelschnur,  während  wir  schon  am  4.  Tage  nach 
der  Geburt    bei    mindestens   der  Hälfte    aller  der  von  uns  onler- 
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suchten  Kinder  dieses  Alters  Milchseknstion  gefunden  haben.  Nach 
Dem,  was  ich  gesehen,  bin  ich  mehr  geneigt,  das  Erspheinen 
der  Milchsekretion  beim  Kinde  nicht  mit  dem  Abfalle  des  KabeU 
sirangrestes ,  sondern  mit. dem  Aufsteigen  der  Milch  bei  der  Mut* 
ter  in  Konnex  zu  bringen.  Dieser  Widerspruch,  zwischen  zWei 
Beobachtern  Ober  eine  so  leicht  festzustellende  Thatsache  würde 
auffallend  erscheinen,  wenn  er  nicht  in  den  s^r  verschiedenen 
Verhältnissen,  in  denen  Beide  ihre  Beobachtungen  anstellten, 
seine  Erklärung  lande. 

In  das  Neckerhospital  nimmt  man  nur  Kinder  mit  ihren  Mut* 
lern  auf,  und  es  sind  die  Kinder  bei  der  Aufnahme  meistens 
sehen  acht  Tage  alt,  weil  die  Mehrzahl  der  Mutler  in  einem  d^ 
Hospitaler  der  Hauptstadt  ihre  Entbikidung  ausgehalten  haben  und 
dort  nach  derselben  noch  eine  kurze  Zeit  gehalten  worden  sind. 
Auch  diejenigen  Frauenspersonen,  deren  Niederkunft  in  einer 
Privalwohnung  stattgehabt  hat,  kommen  sehr  selten  vor  dem  8. 
Tage  nach  derselben  in  das  Neckerhospital.  Es  folgt  daraus,  dass 
in  der  zur  Aufnahme  von  Säuglingen  bestimmten  AbtheiKing  des 
Neckerhospitales  fast  alle  Kinder  oder  wenigstens  die  grössere 
Mehrzahl  derselben  bei  ihrer  Aufnahme  schon  7  bis  8  Tage  alt 
waren  und  also  die  Milchsekretion  deutlich  darbieten,  und  der 
Zufall  konnte  es  wollen,  dass  in  den  AusnahmsTäilen ,  wo  Kin- 
der zur  Aufnahme  kamen,  die  vier,  fünf  oder  sechs  Tage  alt 
waren,  bei  diesen  die  Milchsekretion  sich  noch  nicht  entwickelt 
hatte.  In  unserer  Abiheilung  dagegen  waren  die  zur  Aufnahme 
von  Verwandten  oder  Freunden  herbeigebrachten  Kinder  nicht 
selten  noch  nicht  24  Studen  alt;  die  meisten  waren  jünger  als 
a<iht  Tage.  Es  ist  uns  also  leicht  geworden ,  durch  eine  grössere 
Zahl  von  Beobachtungen  bei  so  jungen.  Kindern  die  milchhaltige 
Anschwellung  der  Brustdrüsen  zu  konstatiren  und  zu  der  Vebex* 
Zeugung  zu  gelangen ,  dass  am  vierten  Tsge  des  Lebens  nahe 
die  Hälfte  >der  Kinder  beider  Geschlechter  eine  sehr  merkliche 
Milchsekretion  darboten,  und  dass  von  da  an  die  Sekretion  im« 
ner  häufiger  wird,  so  ^ass  am  siebenten  Tage  nach  der  Geburt 
ein  Kind  ohne  diese  Sekretion  nur  -eine  sehr  ^  seltene  Aus- 
nahme bildet. 

Ein  anderer  Punkt,    in  welchem   meine  Beobachtungen  mit 
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d«n«n  des  Herrn  N.  Guillot  nicht  übereinstimmen,  bezieht  sich 
auf  den  Einflüss  des  verschiedenen  Gesundheitszustandes.  Idi 
habe  gesagt,  dass  b^  den  neun  bis  zwöif  Tage  alten  Kindern 
die  Milchsekrelion  mit  einer  einzigen  Ausnahme  immer  voriianden 
gewesen.  Unter  den  mehr  oder  minder  mit  der  Miichsekretioa 
versehenen  Kindern-  fanden  sich  einige,  denen  ich  eine  Amme 
verweigerte,  und  die  von  den  eigenen  Ellern  gewartet  werdeo 
mussten,  weil  sie  zu  kranJi  waren,  um  ohne  Gefahr  weit  trans- 
portirt  werden  zu  können.  Es  ist  uns  mehr  als  einmal  voq^e- 
kommen,  dass  wir  geiade  die  entwickeltsten  und  milchvollsten 
Brustdrüsen  bei  mageren,  etwas  kränkelnden  und  achwächlicfaea 
l^indern  antrafen.  Ich  bin  jedoch  weit  davon  entfernt,  den  Ein- 
fluss  von  Krankheiten  auf  die  Milchsekrelion  zu  läugnen,  und 
ich  glaube,  dass,  wenn  eine  reidiliche  Absonderung  dieser 
Milch  mit  gewissen  Krankheitszuständen  vereinbar  ist,  es  ganz 
gewiss  chronische  Krankheiten  gibt,  die  die  Sekretion  merk- 
lich vermindern,  und  akute  Fieber  können  die  Quelle  ganz 
vernichten. 

Im  Allgemeinen  steht  die  Anschwellung  der  Brustdrüsen  mit 
der  Menge  der  abgesonderten  Milch  in  geradem  Verhältnisse;  ie- 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  auch  aus  sehr  aufgetriebenen 
Brustdrüsen  nicht  ein  Tropfen  Milch  erlangt  wird.  Dieser  Um- 
stand erklärt  sich  leicht.  Die  Brustdrüsen  bestehen  bekanntlich 
aus  Drüsenparenchym  und  Zellgewebe;  letzteres  bildet  bisweilen 
eine  grosse  Masse  bei  vollsafligen  und  wohlbeleibten  Subjekten, 
während  die  Drüse  fast  ganz  fehlt. 

Anders  noch  verhält  es  sieh  mit  den  Entzündungen,  von 
denen  die  Brüstdrüsen  der  Neugeborenen  bisweilen  heimgesucht 
werden,  und  aus  den  von  Herrn  N.  Guillot  mitgetheilten  Beob- 
aeblungen  scheint  die  interessante  Thatsache  hervorzugehen,  dass 
die  Phlegmone  der  Brustdrüse  bei  Neugeborenen  sich  fast  aus- 
schliesslich unter  dem  Einflüsse  der  Drusenanschoppung  eniwickeb, 
deren  ZusammentreflTen  mit  d^  Phlegmone  in  8  Fällen  7  Mal 
stattgefunden  hat.  Wir  haben  Dasselbe  gefunden ;  allein  unsere 
Erfahrung  bringt  uns  doch  zu  der  Ansicht  von  Morgagni,  dass 
die  Ifilchansohoppiing    in    den    Brustdrüsen    der    zarten    Kinder, 


wena  sie  Iied0iifi|a4  i^tii  oder  .i;|reiui  ijioph  ein^  mit^kqnde  U.r- 
saehe  vorhanden  gewesen,  die  Phlegmone  i^nd  die  Vereiterung 
der  Pröse  zu-  veranl^sen  ptflegle«  ^ir  ha})ei>  mehriiiiAls  in  dem 
Aaiaeldangsamte  £ur  Ifeugeboreae  und*  hiUflose  SäUjgUn^e  Kinder 
gesehen,  deren  beide  Brustdrüsen  oder  eine  derseiben  über  das 
lfaa$s  entviekeit  und  der  SiU  ein^i  demlichcn  Fluktuation  war. 
Ein  Druck  auf  dieselbe  bewirkte  den  Aü3lrit^  einer  dichten,  zähen, 
mit  bräunlichem  Blute  gestreifWn  UQd  fleutlich  aus  Milch  und  Eiter 
gemischten  Flüssigkeit  Dabei  war  dii^  Drüse  nach  den  Rändern 
zu  hart  anzufühlen,  die  Bleust  war  eingezogen,  die  Haut  roth  und 
bisweilen  verdünnt.  Erysipelas  war  bei  solchen  Kindern  nicht 
vorhanden  gewesen,  und  mit  der  etwa  durch  die  Vaccination  er- 
zeaglen  Phlegmone  des  Armes  faind  kein  Zusammenhang  statt.  In 
anderen  F&llen  fand  ich  bei  Kindern,  welche  mehrere  Tage  hin- 
durch gesohrieen  hatten  und  verdriesslich  gewesen  waren ,  ohne, 
sonst  ein  Krankheitssymptom  darzubieten,  eine,Milchanschoppun^ 
ia  den  Bruatdrüsen,  der  altein  ich  diese  Missstknmung  der  Rin- 
der ZJisebreihen  mussie,  und  die  ich  nach  Morgagnis  Vorgang 
durch  Ausdrücken  der  Brustdrüsen  beseitigt  habe.  Offenbar  war  mit 
dieser  Anschoppung  eine  Reizung  der  gonannlen  Drüsen  verbun- 
den, oder  vielmehr  der  erste  Grad  der  EnUündung,  die  ,b^ 
weiterer  Andauer  der  Uebetfüllung  sich  gewiss  gesteigert  hafte. 

Wendeifi    wir,  uns^.jet4   «u    dem   chemischen  Verhaften   der 

Milch    der   Neugebornen.     Die   Milch    im    Allgemeinen    ist,    wie 

Bonn 6    gezeigt  hat.,    sowohl  bei  den  Itausthieren ,  als  bei  den 

Menschen,  nicht  von  sauerer,  sondern   von    alkalischer  Reaktion. 

Dass  die  Milch:  gew&hnlich  alkalisch  reagirt,  h&t.auch  Queveune 

\>t\  Kühen,    und   auch  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Trousseau 

bei  Ammen   gefunden.     Nur    wenige  Ausnahmen    gibt   es.     Von 

629  saugenden  Frauen  zeigte  die  Milch,  gleich  nachdem  sie  den 

Brüsten  entnommen  war,  deutlich  ^ine  starke  Bläuung  des  rothen 

Lakmuspapieres,  aber  niemals  umgekehrt  eine  R5ttiung  des  blauen 

Ukmuspapieres.     Das   Reagenzpapier,    das   zu   diesen  Versuchen 

genommen 'wird,   muss   ein    sehr  gutes  und  empfindliches  sein. 

Spater  wiederholten  wir  diese  Versuche  und  fanden  die  alkalische 

Natur  der  fiiscbpn  und  normalen  ^itfUMOmilch  ausser  allem  Zweifel. 

Was  nun  die.Milcl^.^e):  Neugeborenea  betrifil,    so  fcfigjijrtc^  sie  in 

20ftFäUea,  wo  .wir,4ip üqtei;ftM<*\*'^&  Y^Wffl^ffWf  0>^PWJ»i'»}ltfl 
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liich ,   nnd  zwar  noeh   stSrlter  als  dt«  Frauenmilch    und  als  die 
Milch  der  Hstusthiere. 

Was  die  ehemische  Zusammensetzung  der  Milch  der  Neuge- 
borenen betrifft,  so  fand  Quevenne,  der  eine  s«hr  genaue 
Analyse  vornahm,  Folgendes: 

auf  5  Grammen  auf  100  Grammen 

Buller 0,07  1,40 

Käsestoff 0,14  2,30 

Laktine  u.  Extraktivstoffe  0,32  6,40 

Wftsser 4,47  89,40 

5,00  100,00 

Der  Kasestoff  bat  bei.  der  Eia&scherung  ergeben: 

erdige  Phosphate  lösliche,  ausgewaschene  Salze 

in  0,10     .    .    0,0043  0^14 

in  2,80     .    .    0,120  0,040 

Die  Laktine  hat  fast  eben  so  viel  an  löslichen  Salzen  ergeben, 
als  die  Summe  der  unlöslichen  Phosphate  ausmacht,  nämlich; 
in  0,10    ....    0,0028 
in  6,40    ....    0,180 
Also  in  Summe  durch  Einäscherung 

1)  erdige  Phosphate  des  Käsestoffes      .     .  .     0,720 

iin  den  6,40  Laktiqe    (lösliche   und  unlösliche  ) 
Salze) 0,180[    0,220 
Salze  aus  den  2,80  Käsestoff    ....     0,040) 

Hiermit   haben  wir  nun  die  Frauenmilch  und  Eselinnenmilch 

iu  vergleichen,    uftd  wir  nehmen  zu  diesem  Zwecke  den  Durch- 
schnitt einer  Reihe  von  Analysen  : 

Frauenmilch  EscHnncnmilch 

Butler  .  .  .  .2,60  1,40 

Käsestoff  .  .    3.90  1,70 

Laktine  .  .     4,90  .6,40 

Wasser  .  .  88,€0  90.50 

100,00  100,00 

Ist  nun  die  Aehnlichkeit  der  Milch  der  Neogeborenen  mit  der 
FrautönmÜch  unzweifelhaft ,  so  ist  die  Eselinnen  milch  anscheinend 
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^^enige,  welcher  -jetie  am  meisten  gleicht.  Die  Verhältnisse  dec 
BaUer  nnd  des  Milehittckers  sind  genau  dieselben ;  nur  ist  die 
Kindermilch  etwas  reicher  an  Käse.  Interessant  ist  diese  Gieieh« 
heit  allerdings ,  weil  sich  die  bis  jetzt  angenommene  Meinung, 
dass  die  Eselinnen  milch  der  Frauenmilch  am  meisten  sich  nähert, 
hierin  eine  wunderliche  Bestätigung  erlangt. 

Die  Untersuchungen  von  Quevenne  haben  in  der  Kinder- 
milch allerdings  die  3  Hauptstoife,  nämlich  den  Fettstoff  oder  die 
Butler ,  den  Eiweissstoff  oder  den  Käse  und  die  Laktine  oder  den 
Milchzucker  nachgewiesen;  Die  Butter  erwies  sich  deutlich  als 
solche  durch  die  Darstellung  der  Buttersäure ;  eben  so  entsohieden 
wurde  der  Zucker-  und  Käsestoff  nachgewiesen;  auch  ist  die 
Kindermilch  ziemlich  reich ;  auf  dem  D  o  n  n  6  *  sehen  Laktoskope 
hat  sie  71* bis  102  Grade  gezeigt,  wodurch  sie  ebenfalls  der 
Frauenmilch  gleich  wird. 

Das  Dasein  einer  Milchsekretion  als  einer  normalen  und  kon* 
stanfen  Erscheinung  bei  Neugeborenen  beiderlei  Geschleehtes  ist 
demnach  jetzt  ausser  allem  Zweifel.  Ausnahmen  sind  selten.  In 
den  ersten  Tagen  des  Lebens  ist  diese  Sekretion  mehr  oder  min- 
der reichlich  vorhanden.  Findet  etwas  Aehnliches  bei  den  höheren 
Thieren  statt?  Vor  Kurzem  ist  (Recueil  de  Medecine  veterinaire, 
Nov.  1F54)  von  Herrn  Davot  ein  Fall  bekannt  gemacht,  wo  bei 
einem  eben  geborenen  Füllen  eine  Milchsekretion  aus  den  Mam- 
men sich  vorfand.  Herr  Prof.  Goubaux,  den  ich  gebeten  habe, 
bei  Lämmern  in  der  Schäferei  zu  Alfort  denselben  Gegenstand  zu 
erforschen ,  ist  noch  zu  keinem  positiven  Resultate  gelangt.  Neuere 
Untersuchungen  sind  nothwcndig,  um  in  dieser  Hinsicht  zur  Ge- 
wissheit zu  kommen ;  so  viel  steht  fest,  dass  bei  einigen  ebenge- 
borenen Hausthieren  diese  Milchsekretion  sich  fand.  Ermittelt 
muss  noch  werden,*  bis  zu  welchem  Alter  diese  Sekretion  ver- 
bleibt, und  wie  sie  sich  bei  den  verschiedenen  Thiergattungen 
unterscheidet. 

Es  ist  auch  angegeben  worden,  dass  bisweilen  bei  älteren 
Knaben  die  Brustdrüsen ' ansehwellen  und  strotzend  werden;  Nä- 
heres weiss  man  darüber  noch  nicht,  und  wir  übergehen-  deshalb 
noch  diesen  Punkt.  In  unserer  Arbeit  über  die  Wiederkehr  der 
Milchsekretion  bei  Frauen  nach  staltgehabter  längerer  Entwöhnung 
eines  Kindes,  und  in  Folge  dessen  bei  ihnen  die  Milch  versiegte, 


//.     Berichte  aus  Klimken  und  HospUäkm. 

Klinische   Mittheilungen   von   Prof.  Maulhner 
in  Wien. 


Mit  Ende  Dezember  v. .}.  verblieben  in  dem  St.  AnaeD-Kin- 
dempitide  55  Kranke,  darunter  befanden  sich  11  Typhen,  wekbe 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Monates  zur  Aufnahme  gekoamen 
waren.  I>as  Jahr  sehloss  also  tnit  der  Besorgniss  einer  sich  im- 
mct  »«hr.  verbreiienden  Typhosepidamiei  •*-  .  undk  ^o  kam  es 
ainebi  --^  In  der  ersten  HälAe  des  laufeoden  Jahres  .stelite  sich 
das  Verhalloiss  zwischen  den  beiden  herrscheeden  Kiaofcheitent 
dem  typhösen  Darmkatarrhe  nämlich  undderPoeumeBiei 
naeh  folgender  tabeUarisohen  Zusaromenstetiung  ^Wo  dar: 


aber  wiederkam,  «obald   ein  Kind  von  Neuem  an^peeetzt  wusie,      I 
haben    wir   auf  diese  Analogie  aufmerksam  gemacht     \l^e  weit      1 
aber  diese  Analogie  geht,  haben  wjr  freüaeh  noch  nicht  leststdlea      | 
können.   So  viel  ist  gewiss,  dass  sehr  häufig  bei  Knaben  zur  Zeit      j 
der  Pubertät  auch  in  den  rudimentosen  Brustdrusen  eine  temporäre      i 
Aktivität  sich    bemerklich  macht.     Die  Brustdrüsen  sehwellen  aa,      i 
werden  empfindlicher  als  gewöhnlich,  selbst  schmerzhaft»  gerothel      j 
und  bisweilen  entzündet,  und  bisweUen  tritt  sogar  etwas  Flüssi|p<-      \ 
keil  aus,  wenn  auch  sehr  selten;  aber  diese  Flüssigkeit. ist  okfal      | 
milchig,  sondern  mehr  wässerig  und  ein  wenig  getrübt«  und  diese 
Trübung  mag  wohl  durch  einige  Fettkügekhen ,  die  in  der  Flüs- 
sigkeit sich  befinden,    bewirkt  sein.     In   einem  Falle  haben  wir 
einen  solchen  Tropfen  Flüssigkeit  mikroskopisch  unterguchl,  aber 
nur  Epitheliumtnimmer  darin  gefunden.  .  Es  ist  also  aiminehmen, 
dass   zur  Zeit  der  Pubertät  die  Brustdrüsen   schon    die  Fähigkeit 
verloren  haben,   Milch  zu  bereiten. 

Eine   weitere  Untersuchung  wird  gewiss  von   grosstem  la- 
teresse  sein.  j 
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Im  Januar  wurden  (mit  Einschluss  der  verbliebenen  11)  oSKin-r 
der  am  Typhus  behanddl,  davon  genasen  20,  3  starben,  35  ver- 
blieben. Im  Februar  zeigte  sich  die  Epidemie  in  der  Abnahmey 
56  Rinder  lagen  mil  Typhus  im  Spilale,  wovon  30  genasen,  8 
starben,  und  18  in  Behandlung  verblieben.  Unter  diesen  Lelateren 
waren  einige,  die  Monate  lang  zu  ihrer  Erholung  brauchten. 
Beiläufig  feind  von  diesen  Typhuskranken  10  Prozent  gestorben. 
Bedenkt  man,  dass  man  es  mit  schweren  vernachlässigten  Fällen 
zu  thun  hatte,  und  dass  diese  Kinder  durch  die  Nolhlage  ihrer 
EUern  sehr  herabgekommen  waren,  so  erscheint  die'  Epideoii* 
noch  als  eine  gutartige.  Sic  gehörte  jedoch  zu  den  ausgebrei** 
tetsten,  die  ich  bisher  in  Wien  erlebt  habe;  -welcher  Ansicht  audh 
sämmtliche  Praktiker  und  Spitalärzte  beistimmten/  Die  Epidemie 
dauerte  an  drei  Monate;  denn  im  März  erlosch  sie  anmähltg. 
Trotz  der  ungewöhnlichen  Häufigkeit  typhöser  Darmleidcn-  iWl 
abgelaufenen  halben  Jahre  behaupteten  aber  doch  die  «ntzünd^ 
liehen  Brustleiden  ein  beträchtliches  Uebergewicht  in  der  Ziffer 
der  Erkrankungen,  indem  unter  684  Kindern  100  mit  Darmleiden, 
1^  dagegen    mit  Brustleiden   zur  Behandlung   kamen.  —    Aus 


*)  In  die  Rubrik    „Typhus"   haben    wir    auch  fdr  diese  6  Monate 

jeden  höheren  Grad  von  rebrilem  Darmkatarrh  eingerechnet.  ' 
*♦)  Zur  Hnbrik    ,^Pncomonie"   wurde    auch  die  3ronchHi8 ,   PIcuritI« 
und  der  febrile  Bronchokatarrh  gerechnet. 
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einer  Zusammenstellung  der  vom  Jahre  1837  bis  Ende  1855, 
atso  durch  18  Jahre,  in  der  Anstalt  vorgekommenen  Fafle  er- 
gibt sidi,  dass  an  Lungen*  und  Rippenfellentzündung 
1066,  an  Typhus  dagegen  382,  an  Darmkalarrhen  450,  im 
Ganzen  also  an  Darmleiden  832  behandelt  worden  sind.  Wurde 
man  bei  dieser  Vergleichung  noch  die  ungemein  zahlreichen  Bron- 
chiaikalarrhe  und  alle  Keuchhusten cpidemieen  in  Anschlag  brin- 
gen, und  würde  man  nun  noch  die  Ziffer  aller  in  18  Jahren  in 
der  ambulatorischen  Abtheilung  behandelten  Kranken  benützen,  so 
bin  ich  überzeugt,  dass  sich  das  Ueberwiegcn  entzund-  | 
lipher  Brustleiden  unter  der  Kinderwell  in  Wien  I 
noch  greller  herausstellen  würde.  Um  so  mehr  ist  es  I 
zu  bedauern ,  dass  viele  hiesige  Praktiker  nun ,  sller  Erfahrung  ' 
entgegen,  in  diesen  so  häufigen  und  so  gefahrlichen  Leiden  die  ' 
Antiphlogose  vernachlässigen.  Mehr  über  diesen  Punkt 
jjetzt  zu  sagen,  ist  wohl  nutzlos. 

Die  Neigung  zu  sphaccleszircnden  Hautentzündungen  und 
rapider  Blutzersetzung  war  während  der  Typhusepideniie  unge- 
mein stark,  so  dass  selbst  aus  Vaccinepusteln  tiefe  Geschwüre 
oder  Brandschorfe  entstanden.  Rupia  escharotica,  Ecchymosen, 
Peteohion  kamen  im  Spilale  bei  kacheküschen  Kindern  oft  zum 
Vorscheine.  Bemerkenswcrth  ist  aber,  dass  unter  diesen  vielen 
Kindern,  die  mit  Tuberkulose,  Skrophulose,  Atrophie  und  anderen 
chronischen  Leiden  im  Spitale  lagen,  in  der  Zeil,  wo  sich  30  bis 
50  Typhuskranke  daselbst  befanden  (die  gar  nicht  separirt  wa- 
ren, wie  dieses  bei  den  akuten  Exanthemen  geschieht),  kein 
einziger  Fall  einer  seku  ndären  Erkrank  un  g  ain^Ty- 
phus  vorgekommen  ist^  während,  das  bei  akuten  Exanthe- 
men trotz  der  strengsten  Separaüon  so  oft  geschieht-  —  Obgleich 
nun  lieines  der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Kinder  lyphus- 
krank  geworden  ist,  während  sie  ofl  von  akuten  Exanthemen 
befallen  wurden,  bin  ich  doch  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  sich 
Typhus  und  Tuberkulose  ausschlicsscn,  ja  die  sogenannte  akute 
Tuberkulose  scheint  mir  eine  Kombination  beider  Krasen  zu 
sein,  indenri  das*  fein  granulirte,  eiweissstofüge  Produkt  dieses 
Prozesses  unter  sehr  stürmischen,  aber  keineswegs  entzündlichen 
Erscheinungen  zu  Stande  kömmt,  und  man  in  der  akuten  Tuber- 
kulose, selbst  bei  den  heftigsten  .pneumonischen  Zofällen  im  Leben, 
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das  LuBgengewebe  nie  vQilkommen    tiQpatisirt,   sondein  .n^r 
spleniftirt  .findet. 

Bei  Kindern,  welche  vor  ihrer  Eplirankuog;  am  Typhus  viel 
kränkelten,  wird  man  leicht  verleitet,  pine  tuberkulös -typhose 
Kombination  zu  vermuthen.  Die  Sektion  klärt  den  Irrttium  auf. 
So  erkrankten  üi  einer  Familie  5  Kinder  am  Typhus,  drei  brachte 
man  tn's  Spital.  Das  erste  war  ein  5  Jahr  altes  Mädchen ,  das 
schwächlich  und  kränklich  war.  Am  4.  Tage  entstand  Noma  an 
der  rechlei)  Wange,  das  «ich  mit  reissender  Schnelligkeit  ver- 
gossene ;  sie  starb.  Die  Autopsie  wies  nach :  typhöse  Geschwüre 
im  Larynx,  im  Ueum,  an  der  Valvula  ßauhini  zahlreiche  Platten 
(Plaques),  die  Schleimhaut  der  Gedärme  purpurrolh,  im  Mastdarme 
ein  krupöses  Exsudat.  Das  zweite  Kind  war  ein  dreijähriges 
Mädchen;  bei  diesem  entwickelte  sich  bald  nach  seiner  Aufnahme 
Noma  der  Unterlippe,  dem  es  erlag;  die  Sektion  erwies  typhöse 
Ulzeration  im  lleum,  eine  recbtseitige  typhöse  Pneumonie  mit 
speckig  gelbwcisser  Infillration.  Das  dritte  Kind  war  ein  6  Jahre 
alter,  kräftiger  Knabe;  bei  diesem  entwickelte  sich  die.  Noma  am 
rediten  Oberkiefer;  auch  dieser  konnte  nicht  gerettet  werden.  Die 
Sektion  ergab  linkseilige  Fieuropneumonie,  Ulzerationen  im  lieugi 
und  die  übrigen  bekannten  Veränderungen  im  Typhus.  -Diesen 
lethalen  Ausgang  sah  ick  am  Tage  des  Eintrittes  air  dieser  Kinder 
voraus;  denn  das  Konlagium  schien  in  dieser  Familie  eine  be- 
sondere Intensität  erreicht  zu  haben,  da  sie  gleichzeitig  befallen 
wurde  und  bis  auf  Vater  und  Kind  ausstarb.  Alle  Hilfe  der  Kunst 
scheiterte  hier  an  der  Heftigkeit  des  Kontagiums.  Sonst  reicfate 
man  im  Typhus  mit  Chinin,  Säuren,  flüchtigen  Reizmitteln,  be- 
sonders Wein,  aus.  Gegen  die  Stomacace  maligna,  wenn  sie  von 
solch'  einer  BlutvergiAung  getragen  wird,  kaan  nichts  hellen.  loh 
sah  in  Polen  im  Winter  1832  schaarenweise  Soldaten  zu  Grunde 
gehen,  bei  denen  sich  ein  sphaceleszirendes  Rolhlauf  an  der  Nase 
entwiekeUe.  Die  l^idemie  ist  von  mir  ausführlich  in  „Hufeland*s 
JournaU'  unter  dem  Namen  der  Biaunase  beschrieben  wordeut. 
Dergleichen  sphazeieszircnden  Entzündungen  an  anderen  Theiien 
der  Haut  nach  Exanthemen,  besonders  nach  Scharlach  und  Va- 
riola vera,  gelingt  es  zuweilen,  durch. Anwendung  des  Cauterium 
actualc  Grenzen  zu  setzen,  wovon  ich  mich  durch  Erfahrutig 
überzeugt   habe.     Von    der  Anwendung   desselben   im  Gesidite 
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sah  ich  jedoch  noch  nie  einen  günstigen  Erfolg,  dagegen  habe 
ich  2  Fälle  von  Noma  vulvae  damit  gerettet.  An  der  Wange 
gelang  es  mir  vor  einigen  Jahren,  bei  einem  grösseren  Mädchen, 
welches  durch  Jahre  lange  Suppnralion  herabgekommen  war  und 
in  Folge  eines  «ahnstummels  Noma  der  rechten  Wange  bekom- 
men hatte,  durch  einen  Kreuzschnitt  bei  Zeiten  und  durch  reich- 
liche Aelzuftg  mit  rektifizirter  Salpetersäure  Heilung  zu  bewirken. 
Von  allen  anderen  Aetzniitteln,  ausser- von  diesen  zweien,  habe 
ich  irii  Noma  noch  nie  eine  erfolgreiche  Wirkung  gesehen. 


Erster  Bericht  über  die  Leistungen  des  öffentlichen 

Kinder- Krankeniüstitutes  ^u  Mariahilf  in  Wien,  von 

Dr*  Luzsinsky,  Direktor  der  Anstalt 

Wien,  welches  mit  den  anliegenden  OrtschaAen  gegen  eine 
halbe  Million  Einwohner  beherbergt,  hat  für  seine  erwachsenen 
Kranken  durch  das  grosse  allgemeine  Krankenhaus,  viele  kldnere 
öffentliche  und  private  Spiläler,  Klöster,  und  dadurch  vortrefflkA 
gesorgt,  dass  jeder  'Arzt  zu  bestimmten  Stunden  •  unentgeltlich 
ordinirt.  Nicht  ganz  so  gut  ist  für  die  kr-anken  kleinen  Kinder 
gesorgt;  diese  werden  in  der  I\egel  in  die  genannten  Kranken- 
häuser nicht  au%enommen ;  für  sie  bestehen  hier  blos-  zwei  vcr- 
häKnissmässig  kleine  Spitäler,  eben  so  viele  Polikliniken,  und 
Pädialrik  ist  das  Fachstudium  der  wenigsten  Aerzle.  Die  ücber- 
zeugung  von  der  Nolhwendigkeit  eines  weiteren,  gehörig  orga- 
ntsirten  Kinder-Krankcninstitules  hatte  sich  mir  schon  vor  Jahien 
angedrungen;  ich  schritt  deshalb  im  Jahre  1853  um  die  Be- 
willigung zur  Errichtung  einer  solchen  Anstalt  bei  der  hoben 
Statthalletei  ein>  erklärte  mich  auch  bereit,  alle  Kosten  für  dieselbe  zu 
tragen,  und  bat  blos  um  die  Genehmigung  derselben  als  eines 
offen  liehen  K4nderkrankenin8litutes.  Im  April  v.  J.  erhielt  ick  die 
Bewilligung  dazu,  und  am  1.  Mai  wurde  es  dem  Publikum  als 
solches  geöffnet.  Dieses  Institut  liegt  mitten  in  den  volkreichsten 
Bezirken^  umgeben  von  den  FabrikvorstidtenGumpendorf,  Sohollen- 
Md*  und  NeiibMi,    in    ndchster  l^ähe    der    unn^itlelbar  vor   der 
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Stadüinie  befindlichen  Ortschaften  Fünf»  und  Sechshaus,  Reindoi^ 
Rustendoify  Braunhiro^hengrupd  u.  $.  w^  welche  von  Tausenden 
von  Arbeitern  bewohnt  werden,  deren  grösster  Segen  in  einer 
zahlreichen  Famlte  besteht,  und  welche  sämmllich  von  solchen 
Instituten  entfernt  sind,  in  denen  sie  für  ihre  kranken  Kinder 
Hilfe  suchen  konnten.  In  unserer  Anstalt,  wo  drei  Aerzte  thätig 
wirken,  finden  die  EÜern  für  ihre  kleinen  Patienten  täglich  Vor- 
und  Nachmittags  ärztlichen  Rath;  die  Ordinationen  werden  zur  be- 
stimmten Zeit  gratis  ertheilt;  die  Mittellosen,  welche  sich  hierüber 
ausweisen,  erhalten  die  Arzneien  und  chirurgisohen  Verbände  uns 
entgeltlich.  Solche  Kranke  aber,  deren  Transferirung  in  das  In- 
stitut nicht  möglich  ist,  werden  in  ihren  Wohnungen  von  dem 
ärztlichen  Personale  der  Anstalt  besucht  und  ohne  Anspruch  auf 
Remuneration  behandelt. 

Für  die  Nützlichkeit  und  für  das  erspriessliche  Wirken  dieser 
Anstalt  spricht  schon  die  hohe  Zahl  der  daselbst  Hilfe  Suchen- 
den, indem  vom  genannten  Tage  (1.  Mai)  bis  Ende  Dezember 
4514  Kranke  sich  an  dieselbe  wendeten,  wovon  38il  wegen 
innerlicher  und  1703  wegen  äusserlicher  Gebrechen.  Von  der 
erwähntea  Summe  fallen  3231  auf  die  innere  Stadt  sammt  Vor- 
städten, und  1313  auf  die  mehr  oder  weniger  entfernten  Orl- 
schaflen.  Die  grösste  Krankenzahl  kommt  auf  den  Monat  Mai 
mit  .723,  die  kleinste  auf  Dezember  mit  374,  wovon  die  Ursache 
zweifelsohne  in  den  Witterun gs Verhältnissen  zu  suchen  ist,  welr 
ehe  in  den  Sommermonaten  das  Ucberbringen  der  Kinder  in  das 
Institut  leichter  gestatteten.  Dem  Aller  nach  waren:  2271  Indi- 
viduen von  der  Geburt  bis  zur  vollendeten  ersten  Dentition,  1,119 
bis  zum  2.  Zahn  Wechsel  und  1154  von  dieser  Periode  bis  zur 
Pubertät  und  darüber.  Die  Zahl  der  männlichen  Kinder  betrug 
2396,  die  der  weiblichen  2148.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes 
bemerkten  wir  bei  kleinen  Kindern  kein  besonderes  Hinneigen 
zu  einer  oder  der  anderen  Krankheit,  was  wohl  in  der  nodi 
mangelnden  geschlechtlichen  Individualisirung  begründet  sein  mag. 
Es  wurden  263  Parteien  mit  1204  Gratis -Arzneivorschriften  be- 
thsilt,  und  368  Kranke,  selbst  in  weiterer  Entfernung  (vor  den 
Sladtiinlen)  in  ihren  Wohnungen  besucht.  Die  einzelnen  behan- 
delten Krankheitsformen  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle. 
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Täkllariiieke  VeberticU  der  eiiielten  KraikleftifimiM. 


Krankheitsform. 


Catarrh  der  Luftwege 

„      des  Magens    . 

„      der  Gedärme 

Enlzühdung  des  Gehirnes 

„  „    Mundes  un4  Rachens      .     .     . 

„  «,     Kehlkopfes  und  Croup     .     .     . . 

„  „     der  Lungen  ....... 

„  „     des  Magens  .:..... 

„  „     der  Gedärme 

M  „     anderer  Organe 

Gehirnirritation  und  Hydrokephalus   .     .     .     .     . 

Olalgie 

Nettralgieen  anderer  Organe  

Amblyopie 

Tussis  convulsiva  • . 

Asthma  laryugeum 

Gaslralgie  Und  Kolik       ......... 

Dysurie .-     . 

Enuresis «     . 

Trismus    , 

Eklampsie 

BalUsmus 

Epilepsie 

Paresis 

Intermiltens 

Debjlitas  vitalis       ..." 

Rolhtauf 

Scharlach  ...  - 

Masern 

Nesselausschlag  

Blattern  und  Feuchlblattern       ....... 

Friesel 

Zoster 

Ekzem  und  Achor 

Scabies 

Ikterus 

Tuberkulose       .     .•    .     .    v ^ 

Skropheln  (allgemeipe) 

Transport 


829 

68 

1277 

4 

47 

32 

245 

2 

41 

12 

164 

26 

54 

1 

168 

28 

62 

13 

3 

1 

20 

3 

7 

9 

6 

6 

11 

12 

45 

4 

18 

21 

5 

134 

30 

13 

71 

49 


3541 
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I  ZahL 


KrenkheMonn. 


§1 


SkrophulSse  Augenentsundung^ 
„~  Gesehwfilsle    .     . 

„  CteuhwOi«      .    . 

„         .  Knochenfirass  .    . 

Rhadütis 

SypUIift  . 

BlaizersMzung  ...... 

Bydiioiie  und  Hydrids  .     .    . 

Animie  und  Chloroie     .     .     . 

Typhus    

Cholera    .     .' 

Abnhrong    .    .    .    . 

AeoMer^  Blutungen   ..... 
„        Brand     . 
„        SchleimflQsse    .    .     . 

Betnbrfidie    .    .    .'  ~.    .    .    . 

Hernien 

VoiM  des  Mastdarmes  ..    .    . 

Kropf 

Blotgeschwulst  (Teleabgiektast«) 

Andere  Gesdiwfilste  .... 

Ouetsobuag  ....... 

Wunden  

Geschwüre 

Troslbeulen  .     .     . 

Vcfbrcnouaf     .    .    .    .    i    . 

PUegmone 

Abszesse  

Mtttitis 

(MüfM 

V«rrenkUDg  und  Verktiumniing 

Andiyloglosson 

Henfehler     ....... 

Zihnbesdiwerden 

Soor  und  Aphthen 

Bdoinlhiwis . 


Trmqtort 


3541 

163 

32 

26 

28 

87 

11 

4 

15 

12 

102 

48 

64 

24 

2 

36 

3 

11 

4 

8 

7 

10 

21 

9 

42 

2 

5 

53 

57 

11 

2 

7 

26 

13 

17 

23 

19 


% 

1 

1 
13 
30 
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Beinahe  diaHUAe.  der  Krankheiten  (4734)  waren  Kataiihal« 
«Siklioaen,  unler  diesen  stehen  Bran<^alkatarTh*  su  allen  übrigvB 
nm  ISS«.  ^ 


Uli 

Krankheilsforcnen  rail  18,24  (zu  den  Tfalarrhälkrankheilen  insbe- 
sondere mit  37,6T);  am  zahlreidislen  kmiMti  »e  \m  Monate  Mai 
und  Oktober  zur  Beobachtung,  indem  sich  die  frühere  Proportion 
im  erstgenannten  Monate  als  25,03,  im  letzteren  als  22,58  her- 
ausstellt; ihre  geringste  Zahl  fallt  auf  die  Monate  August  und 
September,  im  ersleren  auf  9,91,  im  letzteren  auf  11,48.  Als 
disponirende  Ursache  zu  erwähnten  Bronchiaikatarrlien  läsat  sidi 
die  eigenthümliche  Organisation  der  Haut  und  Schleimhaut  selbst 
bei  Kindern  nicht  verkennen  (wie  ich  dieses  Umslaodes  i& 
meinen  pädiatrischen  Briefen  näher  erwähnt  habe»  s.  Wiener 
Mediz.  Wochenschr.  1855  Nr.  42  —  47),  und  als  veranlaMende 
Ursaehe  die  atmosphärischen  Verhältnisse ,  denen  die  Kinder  oft 
au9ge6etst.  wurden.  Sämmtliche  Bronahialkalarrhe  verliefen  gün- 
stig mit  Ausnahme  eines  einzigen  fallea,  bei  welchem  in  Folge 
des  anstrengenden  Hustens  Konvulsionen  eintraten,*  Bei  derBe- 
handluqg  dieser  Katarrhe  hatten  wir  uns  grosstentheils  auf  das 
diätetische  Verhalte^  beschränkt;  blos  l)ei  heftigerem  HaBteareiie 
wurde  ein  Demutcens  oder  ein  SedativnHttel  verordnet. 

Gastrische  Affektionen  erhoben  sich  im  Allgemeinen  auf  eine 
Verhsdtnisszahl  von  29,50;  ihr  häufigstes  Erscheinen  fajU  auf  den 
Monat  August  mit  48,78,  ihr  geringstes  auf  den  Monat  Mai  vsi 
19,22.  Jüngere  Kinder  waren  diesen  Zuständen  vonnigsweise 
unterworfen,  welche  sich  bei'ihnen  in  den  meisten  Fällen  mit  Broo- 
chialkalarrh  komplizirten.  Bie  Ursache  dieser  Gasfrointestinalleidea 
war  oft  eine  fehlerhafte  Diät,,  (von  welcher  den  Müttern  die  rieh- 
tige  Idee  noch  schwer  beizubringen  ist);  —  ferner  der  Mxss- 
brauch  von  Abfuhrmitteln,  namentlich  von  Kindermeth  (dem  ge- 
bräuchlichsten Wiener  Volksmillel  bei  Kinderkrankheiten);  häu- 
figer aber  lag  die  Veranlassung  zu  diesen  Erkrankungen  in  tino- 
sphärischen Verhältnissen  selbst.  Als  entschiedener  BeWeis  von 
der  nachtheiügen  Wirkung  des  Kindermeths  ist  besonders  ein 
Fall  hervorzuheben,  wo  in  Folge  desselben  ein  so  haftiger  Dwcb- 
fair  entstand}  dass  er  kaum  gestillt  werden  konnte.  Ohschon  die 
allepmeisteh  dieser  gastrischen  Affektionen  günstig  endeten,  so 
gingen  doch  einige  in  Folge  des  anhaltenden  Durchfalles  in  Atro- 
phie ölwr.  Dffft  Hcllv^fahren  in  diesen  Krankheiten  beWind  in 
•ifqL\»r  geeigneten  Dfit  (Miloh,  FleteobbrOhe,  Reiswasger  >reiRftelM* 
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oder  medikamenl^sen  Klysüren»  Badern,  und  der  ianerlichen  Ver- 
abreichung vcMi  narkelischen  odev  Umisch  obslipirenden  Mit(eki,  als: 
Opium,  Rbeuin.  Alumen,  Tannin,  Nux  vomtca  undAr^entum  ni- 
trieum.  In  einigen  Fällen,  wo  weder  Diäi  noch  die  genannten 
MiUet  etwas  froditeten  und  bereits  Abzehrung  eingetreten  war, 
gelang  es  noch,  die  JCranken  durch  Anlegen  derselben  an  die 
Brust  10  retten;  sie  erholten  sich  oft  zusehends  und  lieferten 
hiemit  den  Beweis,  dass  nicht  die  Milch  aliein  —  obwohl  an  und 
fQr  sich  schon  das  xweckmissigste  NahrangsmUtol  für  Kinder  — 
ei  ist,  wodurch  diese  so  angeoscheiolidi  gedtthen,  sondern  «in 
blotisches  Prinsip,  welches  die  lebens wanne  Milch,  in  der  Brust 
begeistet  (Vergleiche  meine  pndtatr.  Bciefe  a.  a.  0.  Nr.  45  S.720). 
Versuche  mit  Pepsin,  weldies  Corvisart  {Etudes sur  k$ aUmewts 
ei  les  nutrment9)  in  jüngster  Zeit  so  sehr  empfiehlt  —  und  das 
bereits  von  einem  hiesigen. Apotheker  su  diesem  Behufe  bereitet 
wird  —  werde  ich  nächstens  anstellen  und  das  Resultat  davon 
im  kfinfligen  Jahresberichie  veröffentlichen. 

Entzündungen,  deren  relativ  seltenes  Vorkommen  bei  Kindern 
ich  in  meinen  pädiatrischen  Briefen  nachgewiesen  habe,,  verhielten 
sidi  zur  allgemeinen  Krankheilazahl  :&  8»33;  den  grSssten  TheU 
davon  (64|33)  nehmen  PnjBumonieen  in  Anspruch,  welche  wie- 
der im  Monate  Mai  mit  8,29  am  häufigsten ,  im  Monate  August 
mit  2,23  am  seltensten  zur  Beobachtung  kamen.  Sie  wurden 
sowohl  l)ei  vollblfitigen,  kräftigen,  ^s  bei  schwächlidien ^  herab- 
gekommenen  Kindern  wahrgenommen,  entstanden  oft  direkt  durch 
stmosphärisehe  Veranlassung;  häufiger  entwiekelten  sie  sich  ohne 
süflallende  Erscheinungen  ans  einfachen  .Bronchialkatarrhen  und 
worden  gewöhnlich  spät  (da  die  Eltern  erst  bei  bedeutender  Al>- 
ma^erung  und  anhaltendem  Fieber  darauf  aufmerksam  wurden) 
in  das  Institut  gebracht.  Von  diesen  starben  10;20|  die  anderen 
l^enasen  ziemlich  rasch  und  leidit  bei  einfocher  Behandlung,  die 
gr5sstenfheil8  auf  Nitrum  beschränkt  war.  Jedoch  musste  gegen 
heftigen  Husten  gewöhnlich  Aqua  Lauroeerasi  und  Opium  dabei 
verabreicht  werden.  Aderlässe,  SehrSpftSpfie,  Blutegel,  Kataplas- 
mcn,  Blasenpflaster  u.  s.  w.  hatten  wir  kein  einziges  Mal  nölhig, 
in  Anwendung  zu  bringen.  Wie  überflüssig»  ja  schädlich  diese 
bei  Kindern  oft  sind,  habe  ich  an  mehreren  Orten,  unter  anderen 
in  meinen  pädiatrischen  Bciefen,  zur  Evidenz  dargetban.    Dieselben 
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Erfahräng^^n  hal  Dr.  Ledere r  in  seinem  Aufsatz^:  y,Ueber  die  An- 
wendung ftusserlieher  Mittel  bei  Kündera''  in  jder  Wiener  Medit. 
Wochenschrift  1855  Nr.  51  u.  52  niedergelegt.  In  einigen  FiUea, 
besonders  wo  die  Pneomönie  mit  Diarrhoe  verbimdea  war,  gaben 
wir  Saccharum  Satumi  mit  gutem  Erfolge  selbst  kleüiereii  Kia- 
dem,  wovon  ein  5  Monate  altes  Mädohea  ein  ioleressanles  Beispiel 
abgibt,  der  das  erwähnte  Mittel  zu  ztrei  Gran  für  den  Tag  ver* 
ablaicht  wurde. 

Etttaundungen,  20,66  an  Zahlt  beireffen  %äuiie,  LuArohrea- 
und  Mandetentzündang.  Bei  -erstereii  hutte  sich  meiae  (in  der 
l^sterreichisdien  Zeitschrift  fQr  praktische  Heilkunde  1855«  Nr.  6^ 
7  u.  8  angegebene)  Methode  dermassen  bewährt,  dass  wir  ioi 
Ganzen  nur  STodte  au  I>eklageB  hatten;  besonders  müssen  zwei 
schwere  Fälle  erwähnt  werden,  wellte  durch  dieselbe  aus  der 
augenscheinlichsten  Lebensgefahr  z|i  retten  gelang; 

«Gastro  -  Enteritis  ist  mit  10,66  in  der  Gruppe  der  Entsüa- 
dungen  vertreten.  Das  Hauptmittel  in  diesen  Krankheiten  bestand 
in  Opium,  wetebes  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen  wurde*) ; 
so  hatte  ein  vier  Jidire  alter  Knabe  durch  längere  Zeit  eine  grosse 
Quantität  des  erwähnten  Mittels-  genommen  und  dankte  ihm  säoe 
Oenesung  aus  einer  schweren  Eateqtis*  Einem  i  Monate  allen 
Kinde  wurde  ausser  anderen  Opiaten  binnen  einigen  Wochen  an 
2  Gran  Moqphium  mit  dem  besleo  Erfolge  verabreicht,  l^e  sahen 
wir  einen  Nachtheil  in  diesen  Krankheiten  von  dem  .  genannten 
Arzneistoffe;  im  Qegentheile  in  einigen  Fällen  haben  selbst  jüngere 
Rinder  eine  so  geringe  Reaaeptivität  für  dieses  Mittel  gezeigt,  da8$ 
ein  6  Monate  altes  Kind  ein  halbes  Gran  Morphium  im  Tage,  und 
im  Ganzen  beinahe  3  Gran  desselben  konsumirle,  ohne  die  mio- 
desto  Wirkung  davon  zu  offenbaren.    - 

Die  Häufigkeit  nervöser  Affektionen  bei.  Kindern  (wie 
ich  deren  in  meinen  pädiatrisdien  BiiefcHn  erwähnte)  eisehea 
wir  daraus,  dass  sie  mit  12,56  im  aUg^meineHL  Verbäitiiisse  stehen; 
von- ihnen  viodizirt  sich  die  Ciehiraimlation ,  wie  sie  b«  ^Icn 
meisten  liebeiliaflen  KfankheitoR  der  KiAder  leiebl  eiatält»  3i^ 


*)  „lieber  die  iintzliche  Anwendung  des  Opiums  in  Kinde rkraak- 
heUen"  habe  ich  berelffl  im  „Jonrnat  ftlr  Kmderkrtnkbettea 
Bknd  1^  Beft  5  und  ^"^  weitWrtfer  getproehen. 


wovon  3,75  in-Konvalsionen  ubergin^«n,  uod  5,13  imf  seröser 
Ergiessun^  in  die  Kopfkohle  erkleCen.  Aus  leiderer  Kaie^rie 
geUng  es  uns,  einen  eacquisiten  Fall  (Hydrocepbalus  acutus)  in: 
so  weit  herxustellen  I  daas  eme  leichte  Parese  -der  linken  Körper« 
hilfle  zurückblieb.  -Bei  Behandlung  xler  Enkephalepathieen  be- 
folgten wir  grSBstentUeils  ein  kühlendes  Regimen.  Oefters  muftste 
bei  grosser  nervötev  Aufregung  xu  narkotischen  Mitteln  (Aqua 
Lautocerasi  und  Morphium)  gegHflto  werden.  So  bekam  ein 
15  Monate  alles  Kind  aus  dieser  Ursache  in^  1 1  Tagen  2  Drachmen 
uod  einen  halben  Skrupel  Aqua  Laürocerasi,  und  als  diese  nichts 
fniehtete,  ^/^  Gran  Morphium,  wonach  es  fenas.  Ein  drittes» 
zwei  Monate  alles  Kind  wurde  toh  epilepsieähnlidien  Konvulsio«' 
nen  ohne  bekannte  UrsJBiche  ergriffen ;  kalte  Umsehlllge  und  Opiurb 
hatten  es  in  14  Tagen  wieder  hergestellt.  Die  Nachtheile  ein^r 
strengeren  Antiphlogose,  namentlidi  der  Biutentsi^ungen,  in  diesen 
KindeHnrankheiten  sind  von  mir  im  Journal  fQr  Kinderkrankheiten 
1865,  Heft  7  u;  8  in  mmnem  Aufsatze  „Uefoer  Hydrooephalus'S 
dann  von  meinem  geschätzten  Assistenten  Herrn  Dr  Lederer  in 
der  Wiener  Med.  Wochenscbrift  1854,  Nr.  27  u;  28  (Ud>er  Hira- 
loberkulose  der  Kinder)  hinl&ngUoh  erörtert  worden. 

Nach  der  genannten  Qehirnirritation  macht  sich  der  Keuch- 
hQsten^  mit  29,22  in  der  Reihe  der  nervösen  Affektionen  bemerkbar; 
wovon  2y39  in  Folge  von  eintretender  Longenparalyse,  von  Kon- 
▼olsioneti  oder  von  hinzugekommener  Bronchitis  starben.  Jüngeren 
Ktttdem  war  der  Keuchhusten  dutch  die  erwähnten  Folgeübel 
besonders  verderblidi;  doch  gelang  es  nnshiebei,  selbst  ein  zwei 
Monate  altes  Kind  zu  erhalten*  Obsebon  wahrsch^nlich  miasr 
matisehen  Urspninges,  wurde  der  Keuchhusten  durdi  Köntagiön  in 
den  meisten  Fällen  übertragen,  indem  sich  vielfach  nachweisen 
liest,  dass  Kinder  entweder  in  der  Sehule,  oder  im  Hause  beim' 
Zosammenkommen  mit  einem  mit  Krampfhosten  bdiaileten  ange- 
stedtt  wurden.  Wie  bei  den  übrigeu  kontagiösen  Krankheiteii- 
bemerkten  wir  auch  hier,  dass  manche  Individuen  einer  und  der- 
selben Familie  (bei  mangelnder  Disposition)  vom  Keuchhusten 
veischoat  blieben,  während  andere  voa  demselben  mehr  oder 
weniger  zu  leiden  Jiatteo.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
uiglen.  sich' alle  Arzneimittel  krfolgloa;  das  Meiste  leiaiete  noch 
reine  LuA  iind'csn- reihiges  Verhalten ,  indem  die  Kinder  bei  einiger 
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Aufregung  in  h^bfUge  AnföUe  verllekii.  Aiich  Aie  gerübmte  Vaih 
«inalion  während  des  Keuchhustens,  oder  •'das  infierliche  Verab- 
reichen der  Vaccine-BoVken  n*ch  Lach-mund  zeigte  sich  ohne 
besonderen  Einfluss  auf  die  erwähnte  Kr^nkheü;  mehr  KiiUeD, 
wienigstens  sur  Mitderong  der  AnfaUe,  nwssen  wir  noeh  xa^ 
stehen  den  Mnipfea  von  Infuaum  Herbi«  Hyoecyami  oder  dem 
Chloroform,  welohe  ich  aus  einem  änfaehen  Topfe  mitteist  einer 
darauf  passenden ,  am  oberen  Ende  offemsn  (^ierdfile  wiedcfhoH 
im  Tage  einathnien  lies«. 

Dem  Keudihusten  .folgt  das  Asthma  mit  4,90  im  Vcrhiltnisse 
ni  den  fibrigen  Neurogen  i  es  erwiee  sich  in  einem  rhachitisdien, 
besonders  mit  Kraniotabes  und  Hirnwodiening  behafteten  Indivi- 
duen  eigenthümitehen  Breüiismus  begründet.  Als  veranlassendes 
Moment  stellten  sich  WitterungsverhaHnisse  heraus,  indem  das 
häufigste  Vorkommen  de»  Asthma  auf  den  Monat  Mh  mit  2^91 
f&IM.  Unter  fortwährender  Bekämpfung  des  Grundubels  uttd  eioei 
systemaUachen  Behandlung  mit  Kervinis,  namentlich  mit  Oxydtm 
Zinci,  Belladonna,  Opium,  Me«dius  und  Castoreum  gingen  alle» 
selbst  die  schwersten  Fälte,  bis  auf  ein  Kind  in  Genesung  fiber, 
welches  bei  einem  kefligeu  Laryngospasmus  erstickte  *).  Sefahesi- 
Hefa  muss  an  dieser  Stelle  noch  eines  14  Tage  alten.  Rindtf  mit 
Tnsmus  cum  Omphalitide  erwähnt  werden,  welches  voUkonuneB 
zu  heiten  uns  gelang.  Nebenbei  sei  hier  erwähnt,  dass  wir  ge- 
genwärtig einen  zweiten  ähnlichen  Fall  mittelst  Qüoroformein- 
teibungen  und  Elektrizität  erfolgreich  behandeln.  In  der  Gheiea 
hatten  uns  der  Tartarus  eme^us,  das  Oxydum  Zinci  und  ähnlidie 
Präparate  in  steigender  Dosis  angewendet ,  dann  Aqua  Lauieee- 
rasi,  Erspriessliches  geleistet;  dagegen  erwies  sich  in  der  C^ilepsie 
jede  Therapie  fruchtlos.  In  verschiedenen  Neuralgieen  sdMs  wk 
von  der  äusserlidien  Anwendung  des  (Henm  Hyoseysmi  eoet.,  des 
Morphiums,  insbesondere  aber  des  Chloroforms  (GhloroforsH  <M 
Hyoseyami  aa.,  mittdst  ekies  Bäuschehens  auf  die  leidende  SfeUe 
angelegt) ,  eine  entschieden  günstige  V^irkung. 


^)  Unsere  Ansichten  Ober  das  Asthma  hat  Dr.  Ledefer  in  seiaea 
Anfeätsen  „Ueber  fptssras  glettidl^^  imJoiirtial  für  Risdeiiraik- 
behes  18ft»  Bd.  1»  Nr.  t  «ad  »,'daM  jn  der  Wiener  IMi 
WeehessdMl  laiS  Nr  10  snd  11»  nsher  enlwiehell. 


Zwei'LatiaiuogeOf  4lerei>'eiii«  «ngiboreoe  Hemiplegie,  die 
zweiie  ateli  einer  Meeinyilis  zurückgabUebenc .  Paraplegie  wa^r 
wurden  dureh  längere  Anwendung  der  Eleklrizitäi  bedeutend. 
gebwsert. 

Die  Sclienheii  der  intemüttirenden  Fieber  bei  Kindern  beucr 
kündet  dA8  aUgeqieine .  Vertaältji^B»  von  043.  Die.Aafalle  sind 
gewöhntieh  sehr  leicht,  oll  blos  durch  etwas  Hinfälligkeit,  kühle 
fixtreniit&ten ,  Blauwerden  der,  Nägel  und  die  typische  Wieder« 
hohing  dieser  Erseheiniingea  erkennbar  ->-  wie  ich  dieses  bei 
«isem  1  «Pahr  alten  Kinde  beobachtete;  1  bis  2  Gcaii  Chinin  sig^d 
dann  hinreialiend,  um  die  Krankheit  zu  heben. 

Akute  Hautkrankheiten  nabmeu  ein  Gesammtverhältniss  voa 
2,00  in  Anspruch;  in  d^r  Reihe  dieser  Eiantheme  sind  Masern 
mit  50,00,  Blattern  mit  20,00,  Scbarhich  mit  13,25,  Rothlau£ 
mit  12,2&,  Nesselausscblag  mit  4^0  vertreten;  die  Ausschlags- 
kiakikheilen.  kamen  Xast  iri  allen  iiffonaten  vor,  es  starben  im  Gan- 
lea  blos  iwei .  Kinder,  an  .Scharlach. .  Dieses  -  günstige  .Verhältnisa 
missen  wjr  einerseits  dem  diesmal  milden  Chamkter  der  genannteii 
Eiantheme  selbst  zuschreiben,  andererseits  aber  der  Separation, 
die  wir  beim  Ausbruche*  einer  derartigen  Krankheit  stets  anord- 
neten, und  -welche  die  Ettern  gewöhnlich  dadurch  am  zwedimäsr 
«gsien  ausführten,  dass  sie  die  gesunden  zu  ihren  Verwandten 
Stben;  dann  der  reinen  Luft,,  welche  der  ärmste  Mepsch 
zu  Hause  «ich  verschaffen  kaiui.  Nicht  leicht  kann  ^  die  Abson^ 
derung  selbst  bei  der  grössten  Strenge  in  einem  Krankeninstiiutet 
wo  viele  Kinder  beisammea  sind,  dermassen  gehaodhabt  werden, 
dass  sich  das  Kontagiuqn  nicht  übet  eine  grössere  Zahl  von  In- 
dividaen  verforetiete,. wobei  dann,  wenn  die  Kranken  in  beschränk- 
tem Lokalitäten  untefgebraeht  «sind  r  der  Krankheitscharakter  leicht 
OB  bdsaniger  wird  und  viele  Opfer  fordert,  wie  ich  dessen  in 
manen  pädiatrischen  Briefen  erwähnte* 

Die  Masern  verliefen  ohne  ein  bedeutendes  Leiden  der  Luft- 
wege,, z.  B.  der  sehr  gefährlichen  und  nicht  seltenen  kapillären 
Bronchilis^  bei  einfacher  Behandlung.  Im  Scharlach  hatte  ich  die 
ofimals  und  vielseitig  empfohlene  Belladonna,  welche  voa  mir 
b««ts  in  froheren  Jahren  mit  zweifelhaftem  Erfolge  angewendet 
werde,. auch  diesmal  wiederholt  als  Präservativmittel  versucht»  I9 
einigen  Familien,  wo  ich  sie  di^  gesunden  Kivider  nehmen  liessi 
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«^  die  übrigenf  von  «ekattechkrftnkvn  Goachwislarit:  luolit  itotoff 
gesondert  wn«h ,  —  blieben  sie  von  äiesam  U6bel  veredliont,  in 
anderen  wurden  sie  aber  —  bei  glelöhem  VerfaluRBn  -^  idütv 
oder  späler  voa  dems^ben  mit  ergriffen.  MÖf^eb,  dass  bei  leli* 
teren  die  Disposition  zu  Schariaeh  «ine  grSssere  war,  als  die 
Schiitzkräfle  der  Belladonna;,  w^irschonlidi  ist  .aber  diese  Mos 
eine  imaginäre,  und  es  ISsst  »eh  mit  mehr  Sidierhdt  annehmeo, 
dass  in  dem  ersten  Falle  den  Kindern  die  Bmpföaglichkeil  fSr 
das  Scfaarlachkontagium  mangtfte.  Die  Therapie  des  Schariachs 
reduzirt  sieh  auf  Weniges;  wo  es  mild  verlauft,  beo5thigt  man 
keiner  Arznei;  wo  es  bössrtig  wird,  nutzt  kein  Mittd^.  Sehr  ge- 
neigt wäre  ich  noch,  der  Einhfillnng  in  nasse  Tucher  und  den 
kalten  Begiessungen  während  de»  Scharladis  das  Wort  zu  reden; 
es  gibt  nicht  leicht  ein  zweckmässigeres  Mittel,  um  das  Scharladi 
auf  der  Haut  zu  fixiren ,  das  heftige  Fieber  zu  mildern ,  das  Sen- 
sotium  zu  erfrischen  und  durch  alles  Dieses  zu  einem  nüden 
gutartigen  Verlaufe  die  Krankheit  su  bestimmen.  Zu  wiedeihoilen 
Malen  habe  ich  midi  von  der  grossen  Nfitsliclikeit  des  genamrien 
Verfahrens  überzeugt,  doch  stehen  ihm  noeh  in  der  Privatprasis 
grosse  Hindernisse  entgegen.  Ich  behandelte  auf  diese  Weise  in 
einer  Familie  einen  schweren  Scharlachknmken,  dessen  Schwester 
kurz  vorher  demselben  Uebel  bei  der  gewöhnlichen  Schwito- 
methode  -^  von  Sehe  eines  anderen  itixtes  ausgeführt  —  eriag. 
IMe  ganze  Nachbarschaft  schlug  über  meine,  verraeintlid&  den 
Kranken  einem  sicheren  Verderben  zuführende  Bdiandhing  äe 
Kände  zusanmien,  und  ich  hätte  vielleicht  das  SchUmmste  nskiit, 
vfonn  der  Knabe  nicht  gesund  geworden  wäre.  Dasselbe  stand  flür 
b^vor  in  einem  anderen  Hause,  wo /ich  den  Patienten  ans  der 
au^nscheinlichsten  Gefahr  durch  die  kalten  Begiessungen  nettele. 
Am  meisten  zu  fürchten  ist  bei  Scharladi  unseren  Er&hniBsen 
npich:  1)  Das  Ergriffensein  des  Sensoriums,  weniger  in  J'oige 
von  Hyperämie  des  Gehirnes  als  des  qualitativen  Siafluss«  des 
durch  das  Scharlachgift  veränderten  Blutes,  weil  dabei  keine  An* 
tiphlogose  etwas  nfitzt  2)  Heftige  Angina,  gewöhnlieh  nif 
Biphäieritis  vergeseHschaftel.  Hidieihatteich  vonBlutentziehuDgen 
Mnen  Nutzen  gesehen;  mdur  leisten  nodi  offenbar  die  wieder- 
lR>lten  Einpinselungen  mit  Säuren,  mit  konzeatrirter  Ahnin«  oder 
Höllensteinsoluüon.    3)  ApisehweHungen  der  Halsdcüsen  mit  glokh- 
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Mfer  inWn&on^  dins  Zellgewebes,  welehe  diiA&  Druck,,  den 
sie  aitf  <fie  grossen  Blutadern  ausüben ,  Hyperfimie  .des  Gehirnes 
bcnronrufen,  häafig  absxedkeh  oder  gangränös  werden  und  den 
Knoken  duieh  Aninue,  Pyimie,  auch,  wie  ich  selbst  erfahren, 
doreh  H&aiorrhagie  aus  den  zerstdrten  Halsgefassen,  tödlen.  Häufi^^ 
wird  die  genannte  Geschwulst  im  Anfange  durch  fleissiges  Auf- 
legen ven  Fett,  nemenUich  Speck,  zertheilt;  wo  dieses  nichts  lei- 
stet, sind  gewShnlieh  auch  Blutegel,  Kataplasmen,  kalte  Ueber- 
scUsge,  Einreibungen  ven  Jod,  Coniin  u«  s.  w. ,  wie  idi  sie  der 
Rtibe  nach  anwenden  sah,  nutzlos.  —  4)  Seltener  treten  Ent- 
zflsdangen  der  Gelenke  oder  des  Hautzellgewebes  an  verschiede* 
Den  RSrpersteHen  bei  und  nach  dem  Sehavlach  auf,  welche  in 
Eitenwg  übergehen  und  den  Kranken  nodi  zu  einer  Zeit  dahin- 
riiffen,  wo  man  ihn  schön  gerettet  wahnt 

Unter  den  Nadikrankh^iten  des  Scharlachs  ist  die  häufigste 
der  Hydrops.  Dass  dieser  durch  die  so  überaus  häufig  vorkom* 
neode  Brigltfsche  Niere  bedingt  ist,  bezweifelt  wohl  heutzuUge 
Niemand.  Nicht  immer  werden  in  diesem  Zustande  Diuretica  ohne 
Raehtheil  vertragen;  im  Gegeittheile  verschlimmern  sie  das  Uebjel 
doreh  die  fonktienelle  Reizung  der  Nieren..  Am  besten  zertbdk 
sich  das  Uebel  bei  dem  anhaltenden  Gebraudie  .von  Tisanen  aus 
einem  etwas  schleimigen  Mittel,  eines  leichten  Diaphoreticums  und 
lauer  Bäder.  Wo  diese  nicht  ausrdchen,  wird  ^ie  SquiUa^  Digi-? 
UTra,  CremorTartari,  Liquor  Terrae  foliat.,  Tartar.  Ugusticum»  Juni- 
peros  innerlich  und  äusserüch,  wie  ich  sie  von  grossen  Therapeuten 
anwenden  sah,  nicht  zum  erwünschten  Ziele  kommen.  Zur.  Ver^ 
btttuag  dieses  genannten  Folgeübels,  welches  wochenlang  nach 
abgebrochenem  Scharlach  den  Kranken  und  den  Arzt  in  Angst 
ohilt  (und  zur  Bezweckung  eines  gutartigen  Verlaufes  des  ekar- 
laänösto' Prozesses  überhaupt),  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten 
nsnnigiaehe  Verfahningsarten  vorgesehlagen.  Die  Schneemann's^e 
Methode,  welche  jedenfalls  ganz  zweckmässig  erscheint,  konnte 
ich'  noch  in  keinem  Privathause  konsequent  durchführen,  und; 
wb  idi  sie  im  St  Annen  «Kinderspitale  ausüben  sidi,  ist  sie 
DKiner.  Ansieht  nach  sehr  unvollkommen  geschehen.  Gewiss  iet 
es,  dass  nach  dem  Scharlach  in  manchen  Epidemieen  leichter  Waa-^ 
icisudit  eintntt  ato  bei  anderen,  und  dasa  dieser  dann  kauen 
vorzubeugen  sei.    Indessen  muss  ich  der  Xroyher'schen  Afethode) 
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meinen  Eiitiirnageii  giemlss,  den  metslen  Werth  VeäegM;  ttach 
dieeer  Metkode  nimmt  'der  Kranke,  wenn  das  Seltariach  berei!» 
al}geblöiU  ist;  ein  anfangs  laues,  dahn  tigUeh  kühleres  Bad  und 
verweiU  dnin  so  lange,  bis  ihm  -das  Auskühlen  des  Wassers 
durch  das  eigene  ^Gefühl  wahrnehmbar  isL 

Den  Blattern  haben  wk  zwar  ifiesmal  nichts  nadiz^sag^n; 
doch  um  diesem  sonst  mit  Recht  so  gefürchteteif  Uebel  vorzu- 
beugen, ist  die  zeitlich  vorzunehmende  Vaednation  und  die  spa^ 
tera  Wiederholung  derselben  —  RevaecioattoO'  -r-  niohi  genug  so 
empfehlen.  Mannigfache  VorurtheHe  stemmen  sich  aber  im  Volke 
noch  dagegen,  die  durch  irrige  Ansichten  mancher  Aecsie  unter- 
halten werden.  Welches  schöne  Eagdgesicht ,  wie  viel  Leiien 
ist  diesem  Wahne  leider  fruchttos  zum  Opfer  geworden  *  Um  den 
variolösen  Prozess  auf  der  Haut  zu  beschranken,  sind  die  Be- 
streidiungen  mit  Ung.  oinereum  oder  Waschungen  mit  Sublimat- 
lösung  ein  ziemlich  probates  Mitlei;  jedoch,  wie  ich  selbst  beob- 
achtete, tritt  hin  und  wieder  darauf  Merkuriahsmus  und  Stomaeaee 
auf.  Die  Brspriessliefakeit  der  äusseren  Anwendung  des  Qüeck-- 
Silbers  bei  den  Blattern  fShrte  mich  zu^  der  Idee,  ob  nicht  die 
mnerliche  Verabreichung  des  Merkurs,  namentlich  des  Sobli- 
mates,  zur  Beschränkung  des  krankhaften  Prozesses  im  AHgemei* 
nen  von  Nutzen  sein  könne;  doch  die  bisher  erhaHeaen  Resul- 
tate berechtigen  mich  noch  nicht,  ein  entscheidendes  Urtheil  trüber 
zti  ftllen.  *— *  Eine  merkwärcfige  Beobacbtung  machten  wir  bei 
einem  6  Monate  alten  ungeimpflcn  Knabeir,  dessen  ZGesdiwisler 
vaceinirt  worden  waren ,  er  bekam  am  Scrotum  und  der  liakea 
inneren  Schenkelfiäche  die  sdiönsten  Vaodnepusidn ,  w^voa  gar 
kein  anderer  Grand  zu  eruiren  war,  als  dass  er  nach  Aussage 
der  Mutter  etwa  mit  der  Wäsche  der  geimpften  Geschwister  in 
Berührung  gekommen  war.  Von  dem  wirklichen  Vorhandensein 
der  Vaccine  in  diesen  Pusteln  überzeugten  wir  uns  durch  Ver- 
impAing  der  Lymphe  auf  andere  Rinder,  bei  denen  ^  sditasten 
Vacdnepnsteln  produzirt-  wurden. 

Chronische*  Hautkrankheiten  erheben  sich  rucksiohtlHh  der 
übrigen  Rrankbdtsformen  auf  4,16,  welche  am  häufigsten  skro- 
fulösen Ursprunges  waren  und  später  am  betzeffendcs  Orte  be* 
Sfroehen  werden,  hier  sei  nur  der  Krätze  erwähnt,  deren  DisgMSS 
dtt(^  das  AnllhUbn  des  Acarus  seäbiei  begrfindet  was* 
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felMig  es  mir»  dieses  üeM  gleieb  im  Anfange  ditfcb  EotfemtiBg 
der  Kratzmilben  miltelsl  einer  Lanzette  gründlich  zu  heben,  io 
«den  anderen  Fallen  wurden  die  Kranken  JI>ehBndeU  mit  einer 
Salbe  aus  Flor.  Sutfuria,  Sapo  und  Axung.  aa.»  Abends  am  Korper, 
nameoUich  an  den  Händen  und  Füssen,  eingerieben,  Morgena  ab«« 
gewaschen,  and  dieses  Verfahren,  wo  nöthig»  einige  Maie  wiederr 
holt.    8lets  hatte  es  den  erwünsehien  Erfolg. 

Dyskrasiee«  (mit  Aussohlusa  der  epidemiseh  herrsdienden 
Cholera  und  Typhus)  erwuchsen  zur  allgemeinen  Krankheitszabl 
auf  1336;  ^^n  diesen  fallen  86,21  auf  Skrophulosis  und  die  ihr 
verwandte  TuberhulosiB ,  13,78  auf  Rhachitis,  1,74  auf  Syphilis 
und  3j96  auf  Anämie  und  Hydrämie« 

Skrophulosis  ksm  häufiger  bei  jüngeren ,  Tubarkulosis  bei 
älteren  Kindern  vor.  Von  den  Eltern  solcher  Kinder  erwies  sich 
eines  oder  das  andere  tuberkulös  oder  wenigstens  schwächlich« 
Die  Ursaefae  der  erworbenen  Skropheln  lag  beioahe  konstant  in 
ungünstigen  Wohnungsverhähnissen  (wie  ieh  dieses  schon  kl 
meinen  pädiatrisehsn  Briefen  berührte).  Dumpfe,  ieucbte,  licht- 
arme  Lokalitäten^  unterirdische  oder  tiefgelegene  Wohnungen^ 
oeogebaute  iiauser  waren  die  Geburtsstätte  von  -Skropheln  her 
Kindern,  deren  EHern  sonst  gesund  gewesen  sind.  Wo  die  obi* 
gttt  Verhütoisse  nicht  stattfanden,  Hess  sich  wenigstens  nach» 
wdsen,  dasa  in  dem  von  solchen  kranken  Kindern  bewohntea 
Zimmer  eine  frische  (feuchte)  Wand  aufgeführt  worden  war,  oder 
es  tief  neben  oder  unier  demselben  ein  Abzogskanal,  oder  die 
Bewohner  sonst  trockener  Wohnungen  haben  diese  dadurefa  üeueht 
gemalt,  dass  sie  in  denselben  kochten  und  Wäsche  trockneten. 
Selten  konnten  wir  mit  einiger  Bestimmtheit  die  Nahrungsverhält- 
iisse  als  Dfsache  der  ervAÜinten  Krankheit  beschuldigen.  Von 
ien  verschiedenen  Formen  der  Skrophulosis  waren  die  häufigsten : 
Eotzfindungen  der  Augen  mit  33,40,  Aohor  und  Eczema  impe« 
tiginaanm  mit  27,45,  Abasesse,  Geschwür«  und  Drüsenlresehwülste 
mit  233»  enrdlicfa  Kooehenleiden  mit  5,73.  Als  unbeatrittenea 
Spedficttoi  gegen  dieses  Leiden  bewährte  sidi  der  Leberthran, 
wenn  die  Lebenaverhältniaae  zi(gleidh  gebessert  werden  konnten. 
Bei  dDophulDaen  AogerienizQnduogen  wurden  Augenwäsaer  aus 
dem  Oninde  vermieden,  weit  leicht  Oedem  der  Augenfider  dar« 
tttf  iolgta;  dagegen  erwies  sieh  die  Einreibung  einer  nailcoliaeben 
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Stibe,  namentliöh'lnft  Belladonna,  als  sehr  nnUlidi.  ErwttiDt 
mu66  bei  dieser  Gelegenheit  werden  ^  dasawir  da^^egen  bei  ka- 
tarrhalischen Ophthalmieeni  das  salpetersaure  Silber  in  Ldson; 
mit  vielem  Glüeke  anwendeten.'  Der  Acher  und  das'  Sksem  er- 
heischten ausser  einer  geeigneten  Hautpflege  keine  tesondci«  (o* 
kale  Behandlung;  das  Weitere  hieHlber  hat  Dr.  Leder  er  im'jeur- 
nal  für  Kinderkrankheiten  1856  Hefl  3  und  4  berichtet.  Bei  dea 
Geschwüren  erprobten  wir  einige  Male  LaugeAbäder  uad  Jod  in 
Saibenform. 

Der  Skrophulosis  reiht  sich  die  Rhachitis  an«  Beinahe  dea- 
selben  Ursachen  ihr  Entstehen  verdankend,  wurde  sie  auch  anf 
gleiche  Weise  mit  Erfolg  behandelt.  Gedenken  müssen  wir  hie- 
be! des  phosphorsanren  Kalkes,  welchen  Böeker  und  Beneke 
empfahlen ,  und  der  in  mehreren  FiUlen  von  uns  -erprobt  wurde. 
Nebenbei  fanden  als  unterstfitzende  Mittel  Bäder  mit  Steinsalz  An- 
wendung. Bei  Anlage  zum  Schiefwerden  nützte  bei  dem  weiches 
Skelete.eine  geeignete  Lage  mehr  als  alle  Bandagen. 

Die  angegebene  Ziffer  für  die  enghsehe  Krankheit  ist  hier  viel 
zu  klein  ^ur  wirkliehen  Zahl  Rhachilischer,  -da  dieses  Uebel  auch 
bei  mit  anderen  Krankheiten  behafteten  Kindern  hfiufig  vorkam, 
bei  denen  es  nicht  den  «igeotliehen  Zweck  der  Behandlung  ab- 
gab. Wir  beobachteten  es  bei  noch  sehr  zarten  Kindern  an  der 
Erweichung  der  Schädeiknodien ,  bei  grösseren  an  Deformität  des 
Brustkorbes,  wozu  im  spitteren  Alter  Anschwellungen  der  Epi« 
physen  und  Verkrümmung  der  Röhrenknochen  so  wie  des  Rfidi* 
grates  sieh  geselRen. 

Die  Syphilis  (über  wekho  i^  meine  Beobaditungen  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten  Batid  20  Hefl  5  und  6  und  in  der 
Wiener  Medizinischen  Wodienschrift  9  bis  11  miUheiite)  warstels 
angebogen,  vom  Vater  öder  der  Mutler  (selbst  wenn  sie  bei 
diesen  larvtrt  vorhanden  gewesen)  herstammend;  sie  oifenbarte 
sieb  meist  6  bis  8  Wochen  naeh  derGebint  mit  charakleristiadieD 
Hautveräaderungea  um  Mund  und  GenüaUen  und  war  stets  mit 
Dyspepsie  verbunden.  Als  schnell  wirkendes  Specificum  erwies 
sich'  in  dieser  Krankheit  der  Merkur,  wekher  aber  wegfen  des  er* 
wihntea  GaatroiotestaHeidens  mit  antigasifisehen  Ifitleln  (Rheuii 
und  Opium)  verbunden  werden  musete.  Der  Verlauf  der  Sypki^ 
lia  war  bei  BrusOundern  ein  ungMdi  gunsägeier  aÜ  bei  MSft- 
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fuMertea  Kindern.  Jr6ti  allqr  düüotiaohen  und  therapeuüschan  Hilfa- 
mittel  gdittgt  e«  meist  nur  Bcbwer,  8yp.hilitisch  geborene  Kindec 
vom  Tode  m  retten«  So  kam  uns  der  Fall  in  einer  Familie  vor, 
wo  der  Vaier  einstens  infizirt  gewesen  ist«  dass  alle  9  Kinder  an 
der  Syphilis  starben,  trotzdem  sie  alle  die  g^simde  Mutter,  säugte 
und  ihnen  die  swedunassigste  HUfe  aogedeihen  Hess.  Die  hau- 
fi|[8le  Todesursache  bei  solchen  kranken  Kindern  ist  die  bei  ihnen 
aeHen  iliaiigelode  Darmaffektion,  durch  welehe  sie  in  Atrophie 
übergehen.  Seltener  gehen  sie.  in  Folge  der  dieser  Krankheit 
eigeneii  Aa&mie.  oder  durch  ^ere  aUrke  Rlünorrhagie  zu  Grunde, 
Auch  beobachlele  ich  Enkephalopathieen  bei  der  in  Rede  stehen« 
den  Krankheit  als  tddilicfae  Episode,  welche  entweder  durdi  das 
zerselzle  Btut  oder  durch  Verbreitung  der  krankhaften  Prozesse 
von  der  Schoeider's^hen  Schleimhaut  (Knlzündung,  Ulzeration) 
über  die  Memngen  hervorgerufen  wurde.  Kinmal  hatten  wir  Ger 
tegeoheit,  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Kostfrau  von 
einem  Findlinge »  den  sie  säugte ,  zu  beobachten ;  es  entwickelte^ 
sich  bei  ihr  um  die  Brustwarze  deutliche  syphilitische  Geschwüre, 
deren  weiterem  U^chgreifen  durch  eine  energische  Behandlung 
begegnet  wurde.  Solche  Fälle  habe  ich  mehrere  beobachtet  und 
kann  jene  Kollegen,  die  in  diesem  Fache  weniger  Erfahrung  ha- 
ben, nicht  genug  warnen,  ein  syphilitisches  Kind  an  eine  Amme 
anl^en  zu  lassen,  wenn  auch  manche  andere. Autoren  durch  die 
entgegengesetzte  Behauptung  dazu  verleiten  sollten.  Den  Pem- 
phigus, weichen  neuere  Autoren  für  durchweg  syphilitisch  er'- 
klaren,  trafen  wir  einige  Male  bei  Kindern,  wo  nicht  einmal  eip 
Verdacht  auf  Syphilis  vorhanden  war ,  obwohl  wir  in  einem  an- 
deren Falle  das  genannte  Hautleiden  bei  deutlich  ausgesprodiener 
Lusiseuehe  vorkcnnmen  .-sahen. 

Von  den  Kinderkranhbeitea,  die  im  Publikum  noch  eine  wich- 
tige RoUe  spielen,  sei  hier  auch  der  Wurmkrankbeil  er- 
wähnt; wie  selten  diese  aber  thatsächlich  vorkommt,,  sdien  wir 
tut  ihrem  geangen  Verhältnisse  zu  den  anderen  Krankheiten,  das 
»eh  auf  0,42  reduzirt«  Die  häufigst  vorkommenden  Arten  der 
Wurmer  waren  Maden-  und  Bandwürmer.  Bei  einem  3  Jahi« 
tlien  Mädchen  haben  wir  b^i  Vorhandensein  der  Oxyures  vernii- 
culares  Dysurie  .  m'a  heftigem  Pruritus  vulvae  beobachtet,  von 
welchen  Krankheilserscheinungen  sie    nach  .Abgang  der  Würmer 
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durch  Oleum  Ricini'  btfreit  würde.  Den  Bandwunti  iahen  wir 
dnig^e  Male  auf  ganz  indifferente  Mittel  abgehen ,  wogegen  er  ia 
anderen  FSllen  mit  dem  flitirkeren  Anthelminticuro  (Granafbanm- 
wurzelrinde)  nicht  abgetrieben  werden  konnte,  ja  sogar  auf  den 
Gebrauch  desselben  Dysenterie  folgte'). 

Unter  den  epidemisch  herrschenden  Krankheiten  moss  er« 
ifrfihni  werden: 

f.  Des  Keuchhustens,  weleher  vom  Mai  bis  Deseaibst 
vorkam  und  im  August  mit  6,28  seine  Höhe  erreichte.  Wie 
schon  erwähnt,  zeigte  er  sich  kontagids,  langsam  im  Verlaufe, 
kehrte  öfter  wieder  und  trotzte  beinahe  allen  Mittein,  endete  aber 
zumeist  m  Genesung,  indem  nur  238  desselben  starben. 

11.  Des  Durchfalles  und  der  Ruhr,  welche  im  Monate 
August  ihre  Höhe  erreichten  und  sich  zur  ganzen  Krankhals- 
summe  mit  36,87  verhielten.  Der  Durchfall  (in  einer  entzünd- 
lichen Affektion  der  Dickdarmschleimhaul  begründet)  bekundete 
diesmal  eine  seltene  Hartnäckigkeit  und  Renitenz  ge^en  die  sonst 
verl&sslichen  Mittel;  Im  Ganzen  erstreckte  sich  dennodi  das  Mor- 
talil&tsverhältniss  nicht  über  1,41.  Am  zweckmässigsten  wkkten 
in  diesen  Krankheiten  Injektionen  von  Alumen  und  Opium. 

in.  Der  Cholera.  Diese  zeigte  sich  im  Monate  Juli,  dauerte 
bis  Oktober  und  erreichte  ihre  H5he  mit  3,21  im  August.  Dt 
wir  in  der  Gesammizahl  auch  viele  Cholerin en  mitbegriffen  haben, 
so  stellt  sich  das  Mortalitatsverhällntss  mit  27,06  sehr  günsi% 
heraus.  Die  jüngsten  von  der  Cholera  ergriffenen  Kinder  warea 
14  Tage  und  4  Wochen  alt,  beide  genasen  von  einem  sehr 
schweren  Anfalle. 

Von  der  Rontagiosit&t  der  fraglichen  Krankheit  hatten  wir 
uns  wiederholt  aufs  Deutlichste  überzeugt  Die  Mittel,  welche 
sich  gegen  sie  am  erspriesslichslen  erwiesen,  waren:  in  leichte- 
ren Fällen  die  tonisch-obsttpirenden  (Coloraibo,  Cascarilla,  rother 
Wein,  Pulv.  Doveri);  in  schwereren:  Opium,  Tannin,  Nux  vo- 
tnica,   Argenl.  nhric.  und  Kampher.     Aeusserlich  nützten  Srwir- 


*)  HiniichiUch  der  Eingeweidewürmer  und  anderer  Krankkeilea, 
welche  io  dem  Vorurtfielle  dei  Poblikums  'wortein,  iiehe  Dr. 
Ledere  r  in  der  Wiener  Med.  Wocfaensehrifl  1854»  Nr.  1  nad2, 
und  metae  padlatr.  BrieA^. 
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mongenund  Frottirun;^en.  Weilare  Erfahrungen  dienten  uns  zur 
Bekräftigung  meiner  im  }fthre  1849  im  Journar  fQr  Kinderkrank- 
heilen  niedergelegten  Beobachtungen  bei  cholerakranken  Kindern; 
andere  interessante  Notizen  hat  Dr.  Leder  er  in  der  Oesterreicbi* 
sehen  Zeitschrift  fQr  praktische  Heilkunde  f855  Nr.  39  ver- 
SAfentlieht. 

IV.  Des  Typhus.  Dieser  kam  beinahe  in  aHen  Monaten 
sporadisch  vor,  trat  aber  im  Monate  Juni  und  Juli  epidenfteh 
aof,  dauerte  bis  £nde  Deiember  in  steter  Zunahme  fort,  der- 
maassen  ,  dass  die  meisten  Krankheilen  tn  dieser  Zeil  mehr  oder 
weniger  ein  typhöses  Gepräge  erhielten.  Das  Verhältniss  dieses 
Leidens  zu  allen  übrigen  betrug  10,96,  das  jüngste  davon  befal- 
lene Rind  war  18  Monate  alt;  Im  Gänsen  Var  der  Vertauf  dieser 
Kraokheit  ein  gutartiger;  Delirien,  Bewusstlosigkeit ^  DuVchM  er^ 
reiditen  sehen  einen  hohen  Grad,  meist  erstreckte  sich  der  Veri- 
lauf  auf  3  Wodien;  die  Mortalität  war  2,93,  die  Therapie  eine 
einfache,  auf  Diät  und  innerliche  Verabreichung  von  Mineral- 
Bauren  (manchmal  Chinin),  äusserlich  auf  Waschungen  mit  Es- 
sig beschränkt;  gegen  Diarrhoe  wurde  Alumen  und  Tannin  veri- 
ordnet ;  in  mehreren  Fallen  sahen  wir  von  den  Sthnulantien 
(Wein,  Arnica,  Kampher)  entschiedenen  Nutzen.  Von-  walchel: 
hohen  Wichtigkeit  Lüftung  und  Separation  .sei<en,  üb^zeugten  wir 
uns  wiederholt  in  solchen  Familien,  wo  in  Folge  der  Unteriassung 
derselben  mehrere  Individuen  vom  Typhus  angesteckt  wurden. 

Exantheme  gelangten  in  diesem  Jahre  zu  keiner  eptdemisdien 
Herrschaft.  Scharlach  zeigte  sich  ausser  Juli  und  September  in 
allen  Monaten,  am  häufigsten  im  Oktober  mit  0,87.  Blattern  und 
Feuehlblattem  kamen  in  Juni,  Juli,  August,  November  und  De- 
ttmber  vor,  am  häufigsten  mil  0,85  im  Monate  Juni;  am  stärk- 
sten sind  die  Masern  vertreten ,  und  zwar  mit  Ausnahme  von 
September  und  Oktober  in  allen  Monaten,  am  meisten  jedoch  im 
Jani  mit  1,99^ 

Operative  Hilfe  fanden  108  Individuen  und  iwar:  Abszesse, 
die  thells  allein,  theils  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheüsfer- 
men  vorkamen,  wurden  87  eröffnet  und  mittels!  Foroenlatianen« 
kodunem  Vorbando  oder  einfachem  Pflaster  zur  Heilung  gebraebi 
Bemerkenswerih  darunter  i9i  em  Fall  bei  einem  8  Monate  akeo 
Knaben ,    der  mit  einem  kindskopftsrosseu  Abasesse  an  der  recb« 
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ten  ThorudüUfte  in  dasinsUtul  gebracht  wurde;  naohdeoi  dieser 
an  zwei  Stdien  eröffnet  war,  xeig^e  sich  Perforalion  der  Tlionx- 
wand  xwiscben  der  6.  und  7.  R^pe;.  der  Kranke  ging  anPyiime 
zu  Grunde. 

Sin  anderer  Fall  betiaf  einen  6  Jahre  alten  Knaben ,  bei  dem 
nach  einem  vorausgegangenen  pieuriüschen  Exsudate  Peilöialioa 
der  Thoraxwand  von  innen  nach  aussen  entstand,  d^aelbe  ist  in 
Behandlung  verblieben. 

:  Beinbrüche  kamen  3  vor,  und  zwar  2  am SdüQsselbeiBjß 
und  1  Bruch  beider  Vordeitirmfcoochen;'8ie  wurden  sammüidi 
geheilt. 

Unter  den  20  Hernie'n,  die  theils  selbslstandig,  theils  mit 
anderen  Krankheiten  komplizirt  waren ,  beobachteten  wir  7  reehft- 
seitige,  6  linkaeitige  Leisten-  und  7  Nabelbrüche;  sie  kamen  bei 
mit  Keuchhusten  oder  anderen  schmerzhaften  Krankheiten  behaf> 
teten  Kindern  (durch  Schreien)  voi;  und  heilten  nach  Anwen- 
dung von  Bracherien. 

Subluxation  des  Handgelenkes  kam  in  2  Fällen,  des 
Daumens  in  einem  Falle  vor ;  sie  wurden  sammtUch  eingedehtef. 

In  6  Fällen  wurde  der  vorgefalleneMasIdarm  reponirt, 
bei-  21  Kindern  das  Zungenbändchen  gelöst,  2  Mal  fremde  Kür- 
per  aus  der  Nase  und  dem  Ohre  herausgezogen  und  18  Zahoex- 
inktionen  vorgenommen.    . 

Blennorrhoeen  aus  der  Vagina;  wovon  eine  durch  Noth- 
zuehl,  die  zweite  durch  Skrophulose  entstand,  wurden  durch  lo- 
jektienen  mit  Sulphas  Zinci  geheilt. 

Bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen ,  welches  mit  einem  hüi- 
nereigrossen  Fungus  haematodes  in  der  Naokengegend  behaftet 
war,  wurde  die  Exsti^ation  glücklich  ausgeführt«  Hid>ei  ma» 
ich  die  Bemerkung  anknüpfen,  dass  ich  kleih&ere  derartige  Ge- 
schwülste durch  Vaocination  in  dieselben  mit  bestem  Erfolge  be- 
handle. Der  Naevus  vascularis  flammeus  verschwindet  wohl  ak\ 
der  Zeit  von  selbst,  und  bei  ihm  ist  dieses  Veifiihren  überlflssig; 
nieht  so  der  Naevus  vascul^  fungosus,  welcher,  anfangs  kaum 
sleeknadelkopljgproSB,  sich  immer  vergrüssert  und  am  Ende  aller 
Hilfe  spoUet.  Diesen  soll  man  so  früh  als  müglich  zu  zerstfircn 
oder  im  Wachsthume  zu  unterdrücken  U'achten.  Zweckmissiger 
als  Aelzen  und  .sonatige  Operationen  ist  mm  unstreitig  das  Vae- 
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ctmren  in  soldie  Oe8e6wQ!ste,  welehes  am  besten  der$H  ausge- 
führt wird,  dass  man  daa  Pseudoplasma  leicht  akartfiürt  und  mit 
Vftodiieatoff  bestreicht  Die  Vaecine  macht  ihren  gewöhnlich^ 
Prozess  durch,  und  es  bleibt  eine  dicke  Narbe  an  der  geimpften 
Hautstelle  zorudk,  wodurch,  wenn  die  erektile  Geschwulst  auch 
Riebt  vollkommen  zerstört  worden  Ist,  ihre  fernere  Entwicklung 
verbindert  wird. 

Geimpft  wurden  in  diesem  Semester  260  Kinder  und  zwar 
mit  Kuhpoeken  -  oder  Schutzpockenstoff. 

Als  angeborene  Formfehler  verdienen  2  Fittle  erwilhnt  zu  wer-« 
den,  deren  einer  ein  Kind  betraf,  dem  die  Bulbt  beider  Augeft 
fehlten,  der  zweite  ein  Mftdchen  mit  Verwachsung  des  Introitus  va-^ 
ginae,  welcher  wegsam  gemacht  wurde. 

Endlich  verdienen  3  Stenosen  des  Oiesophagus  bei  Kindern 
von  3  bis  4  Jahren  erwähnt  zu  werden;  sie  entstanden  s&mmf- 
tich  dureh  Laugenessenz,  welche  die  Rinder  durch  Fahrlässigkeit 
der  Ellern  getrunken  halten«  Zwei  von  ihnen  sind  mittelst  Aus- 
dehnung durch  Bougies  geheih.  Das  dritte  wird  auf  dieselbe 
Weise  mit  Erfolg  behandelt! 


Neunzehnter,   zwanzigster  und  einondzwanzigster 

Jahresberictrt  über  das  Kinderhospital  zu  Si  Peters*- 

bürg*    Von  Dr,  J.  F.  Weisse. ' 

A.    Neunzehnter  Bericht 
vom  1.  Januar  lS5d  bis  zum  1*  Januar  tSS4. 

So  reich,  das  vorangegangene  Jahr  *)  sich  an  exan^ematl>. 
Mhea  KrankheitsformeB  gezeigt,  so  arm  an  ihnen  war  der  hier 
in  Rede  stehende  Jahrgang»  Das  Scharlach  4cam  20-  und  die 
Masern  nur  7  mal  zur  Hospi^albehandlung,  im  Ambulatorium  jenes 
31-  und  diese  23  mal  Hier  wurden  11  FäHe  von  Variola  und 
24  von  Varizellen  notirt,  w&hrend  in  dem  Hospitale  nur  ein  Fall 


*)  S.  Joaroal  f.  Kiaderkrankheiteb  Bd.-  XXI  pag.  9d.. 
xvm.  IBM.  7 
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V4>A .  jedeftt'  dieser  E^ntheme  vorkaoi.  Ob.  maa  diese  Vencbie- 
denhek  in  dem  Erscheinen  der  akuten  Hautkrankheiten  etwa  der 
Cholera  beimessen  soll,  darüber  ein  Mehreres  zuJSfide  dieses 
Aufiial^es. 

'  Unter  6960  Kindern  (3366  Knaben  ued  3Qi4  Mädchen), 
Welche  ambulatorisch  behandelt  worden ,  waren  folgeade  Leiden 
die  häufigsten:  Skrophulosts  (1135),  katarrhalisch-rheumatisGlie 
Fieber.  (10T2),  Diarrhöen  (856)  und  gastrische  Fieber  (655). 
Syphilitische  Uebel  kamen  le^er  ITOmal  zur  Behandlung,  wai 
nahe  an  2^/)  pGt  ei^bt.  Das  Zungeabandcheir  ward  ]47nitl 
gelöst.:  bd  96  Knaben  und  nur  bei  51  Mädchen,  obgieidt 
die  gesaounte  Kraakeiixabl  der  i.et2terea  die  der  Knabeo  um  248 
überstieg.    Die  Schutzblattern  wurden  15 mal  eingeimpft. 

Im  Laufe  des  Jahres  kamen  fQnf  nennenswerthe  OperaüoDen 
vor:  dreimal  der  Steioschnitt  bei  4-,  5*  und  8- jährigen  Knabeii) 
flnmal  die  solenanote  Boutonuiere  bei  eiuem  Knaben  von  8 
Jahren  und  einmal  die  KxsUrpation  ehies  Rachenpolypen  bei 
einem  11jährigen  Knaben«  B^  den  Steinsdi^tten  bediealen 
wir  uns  jederzeit  des  Chloroforms«  Von  den  Operirten  siaib  ov 
der  4jähige  kleine  Junge  am  16.  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Sektion  zeigte  eine  im  hohen  Grade  degenerirle  Harnblase. 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Von  599 
verpflegten  Kranken  unteilagen  96  (48 Knaben  und  eben  soviel 
Mädchen),  was  fast  gans  genau  16  pGt,  ein  sehr  etfrenficfacs 
Resultat,  ergibt}  nicht  geheili  würdig  39  (16  Cnfliben  und  23 
Mädchen)  entlassen»  so  dass  die  Zahl  der  vollkommen  genese- 
nen Kinder  394  betrug,  d.  h.  66  pCt.  FolgKch  verhielt  sieb  die 
Zahl  der  Genesenen  zu  der  der- Gestorbenen  ss  4:  1. 

Die  mittlere  Aüfentbaltszeit  im  Hospitale,  fGr  bade  Geschledi- 
ter  zusammen  berechnet,  betrug  40  Tage;  fQr  «die  Knaben  beson- 
ders aber '45,  während  filr  die  BOideheri  hesonders  nur  96Tsge. 

Die  Cholera  im  Jahre  1853. 

Wie  aus  der  nehenstehenden  Kranken-Tabelle  zu  ersehen,  hal- 
len -wir  im  genannten  Jahre  es  mit  29  Fallen  dieses  Uebels  zu 
thun,  welcfic  14  Knaben  und  15  Mädchen  betrafen.  Se  gehSrleo 
sämmtlich  zu  den  exquisiten  Formen ,  indem  wir  alle  Erkrankuo- 
gen,  wetehe  zu    oft  unter  dem  weittragenden  Kamen  ^,die  Cholerine** 
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mU  in  Rechnung  gebracht  werden,  von  ihnen  ausschlössen,  sie 
zu  den  gewöhnlichen  Diarrhöen  zahlend.  Von  diesen  29  diolera- 
kranken  Rindern ,  unter  fieaea  das.  jujBgste  ä  qnd  das  älteste  13 
Jahre  all  war,  starben  ihrer  12  (5  Knaben  und  T  Mädchen),  und 
genasen  15  (6  Knaben  und  7  ^Mädchen).  Zwei  Kffmnke  wniden 
scheinbar  rekonvaleszitend  von  ihren  Angehörigen  der  ferneres 
Beobachtung  entzogen.  Von  den  27  Uebiigbleibenden  kamen 
15  mit  schon  deutlich  ausgesprochener  Bholera  zu  uns,  12  aber 
befanden  sich  bereits  längere  oder  kürzere  Zeil  in  der  Hospitalbe- 
bandlimg,  ehe  sie  von  der  Seuche  betroffen  \furden.  Von  dieseo 
Letzteren  starben  8,  während  nur  4  der  Ersteren  unkerlagen. 

Meh  lasse  hier  eine  kurze  Uebersicht  Ober  die  in  der  Anstalt 
Betallenen  folgen:  1)  Ein  4 jähriger  Knabe,  am  14.  De^mber 
1852  an  Syphihs  leidend  aufgenommen,  wnrd  am  18.  April  plötz- 
lich mit  Brechen  und  Diarrhoe  befallen,  iKrobei  die  übrigen  chole- 
rischen Symptome  sich  so  rasch  entwickelten,  dass  der  Kleine 
sohon  nach  10  Stunden  den  Geist  aufgab.  Im  Krankenjournal 
hiess  es  von  ihm  am  SO.  März,  wo  ^alle  Medikation.  cingasteUt 
j?^urde:  ,,Punctianes  amnes  reguläres,  habiius  banus  imo  flarensf 
2)  Einen  10 jährigen  Knaben,  welcher  am  18w' Februar  mit  Rubeola 
in  die  AnsUU  getrelea,  befiel  in  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25. 
Durchfall  und  Erbrechen  und  er  zeigte  bereits  am  folgenden  Tage 
^as  unverkennbare  Bild  eines  der  Cholera  Verfallenen  und  la^ 
am  1.  März  als  Leiche  da.  3)  Ein  11  jähriges  Mädchen,  weleha 
den  4.  März  wegen  intensiver  Verbrennung  des  Gesichtes  nad 
der  Arme  unserer  Behandlung  übergeben  ward,  befiel  am  2.  April 
nach  vorangegangener  Diarrhoe  plötzlich  heftiges  Ertrechen  und 
andere  Sympitome  der  epidemischen  Brecliruhr.  Die  Kiaoke 
'gönas.  4)  Eiii  11  jähriger  Knabe,  den  10.  Wärz  mit  einer  Pnea- 
.monie  eingietreten ,  ward  am  24.  d.  M.  von. dier 'Cholera  befallea 
lind  starb  achon  nach  zwei  mal  24  Stunden.  5)  Ein  &jahriges 
Mädchen ,  am  28.  MSrz  mit  einer  Febris  gaistricft  ^ufgenommes, 
erkrankte  am  2.  Apnl  und  versc^iied  schon  nach  «wei  Tagen.  6)  B» 
.13  jahriger  Knabe,  am  16.  April,  gieichfaÜs  an  einem  gastrischen  Fie- 
.  ber  h>idend,  aufgenoramen,  erkrankte  am  27.  d.  M.  mit  allen  Zeichet 
.der  Cholera.  Derselbe  genaö  jwar^  konnte  jedoch  erst  den  2L  Juni 
als  YoUkommen  h^geslefU  entlassen  werden.  7)  Ein  6}ährigcr 
Knabe,    welcher   am  25.  April  mit  gastrischen   Besch^rerden  in 
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(M  ÜMpüftl  dutet«  imd;  m  30.  d.M.  mU  d^f^r^^ft^^tm SyaifH 
tomen  der  Cholera  befallen,  welchen  er  am  8.  M^  unterlug* 
8)  £in  10  jähriger  MSdd^eo,.  «n-  3^  Mai  mit  Skorbut  au^enommen, 
ward  an  19.  d.  M.,  nachdem  einige'  reiswasserahnliche  Siuhlau»* 
leeniBgen  vorangegangen»  von  dem  ao  aharaklensüsdiea  Cholera« 
eibrechen  ergriffen^  «od  schon  Jiach  llSliinden  war  sie-  eine 
Leiche.  9)  £ia  13 jahriger  Knabe»  am  26.  Mai  mit  eii^er  G^« 
siehtarote  zu  uns  abgegeben»  xeigte  am  30»  bereite  die.  uniwei- 
deuügsien  Gholera$ymiktome»  iioler  welchßA  ^  am  3.«  Juni  ver- 
schied. 10)  Einen  13  jahrigen  Knaben,  am  3.  Juli  mit  einem  typhö- 
sen Fieber  aufgenommen ,  befiel  am  7.  DiirehftfU  und  Erbre- 
ehen,  wobei  sieh  die  Physiotgnomie  aufliaUeBd  veränderte  (Facies 
ebolerica),  und  der  Puls  an.  den  eiskalten  nmd  bütalieh  encheir 
nenden  Händen  kaum  noch  zu  (ühfen  war.  Patient  erholte  aidi 
dennoch  altm&hüg,  konnte  aber  erst  zu  Anfang  des  Septembers 
das  Hospital  verlassen.  11)  Ein  9  jähriges  Mädchen,  am' 3.  Juli 
wegen  einer  Pleuritis  rheumatica  zu  uns  gebracht,  erlitt  am  8.  d.  M. 
einen  sehr  heiligen  Choleraanfail ,  überstand  denselben  aber, 
12)  Bin  10  jiUinges  Mädehen  endlich,  .welche^  am  3.  Oktober 
mit  einer  in  Eiterung  übergangenen  Rose  am  Fusse  in  unsere  Be- 
kandhing  gakoimiton».ward  am  9.  von  der  Chotera  ergriffen  und 
starb  den  18;  am  Qiolaratyfheid. 

Bei  UeberschaUting  dieses  boei^ideklkdien  Verzeichnisses 
durfte  nian  sich  wohl  fragen ,  ob  nicht  manbhe  von  den  im  Ho^ 
spitale  von  der  Cholera  befallenen  Kindern  schon  den 'Keim  des 
Uebels  in  sich  be^en^  in  dasselbe  eingetreten.  Namentlich  bin 
^  geneigl»  die  Kranken  unter  Nr.  2,  5,  6,  t,  9,  lÖ,  11  und  iZ 
dahia  zu  fechoon«.  .  Vop  der  anderen  Seit«  könnte  man  die  An* 
ndit  aufiMaüen,.  daae  alle  in  der  Anstalt  BefolkaeA  wahrsphei^lich 
durch  andere  Cholerakranke  angesteckt  wordeii  sevsn.  -  Gegen 
diese  Ansicht  habe  ieh  Naehsteherfdes  vorsubringeFn:  1)  Die 
meisten  derselben  wurden  von  der  Cholera  beftllen  gerade  zü 
einer  Zeit,  wo  sich  derartige  Kranke  gar  nicht  vorfanden,  und 
2)  der  Knabe  unter  Nr.  1  wurde  von  ihr  betroffen,  nachdem  wir 
schon  seit  einem  Monate  keinen  cholerakranken  Knaben  im  Üo- 
spiUle  gebabU  Am  3.  und  am  4.  April  wurden  uns  allerdings 
iw^  a»  Cholera  erkrankte  Mädchen-  zugeführt,  welche  jodool^ 
^ttt  «tttffnit^  vsen  jeaem  Xmlbeo.ln  der  #eiblicheaAblheiiiiDg9tfv 
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betYet'irttrden »  iiftd  *B«ide   8<dion  \m  mm  6L  April 
waren. 

Schliesslich  wilt  ich  hier  noch  bemeifceiH  dast,  so  klem  loch 
die  Anzahl  der  von  iihs  belmiidelten  cholerakranken*  Rinder  ^ 
Wesen,  dennoch  von  unserem  Hospitale  auf  den  jedesaabgcn 
Stand  der  Epidemie  in  der  Stadl  geschlossen  Werden  konnte. 
Ward  bei  uns  ein  oder  das  imdere  Kind  von  der  Krankheit  be- 
fallen, so  trat  sie  audi  in  der  Stadt  vecfchfirA  auf;  wurde  sie 
aber  hier  wieder  milder,  se  hatten  auch  wir  eine  freiere  Zeit 

Bemerkuagan  zu  der  vorstekendea  Ktas&en^Tabelle. 
'  1)  Der  Fall  ven  Noma  beirsf  die  iusserea  fiefoklecklatkeilc  eiM 
ach^rigea  Midcbeui,  welches  detbalb  fsti  vier  Mofeatc  lang  ia  4er 
AaataU  verbleibea  muasie,  bia  et  genas.  Aack-  im  Ambalaiorinm  wor- 
den drei  Falle  von  Verbrandnafr  der  Geachlechtatheile  kleiner  ll^ 
eben  beobachtet. 

2)  Unter  der  Rubrik;  ExanthemaU  alia  acata  befindet  sidi  aach 
ein  Fall  von  Zoster  bei  einem  12 jahrigen  Knaben,  dessen  liake 
Bauchseite  von  einem  mehrere  Zoll  breiten  ezantbemalisdien  tiflttel, 
welcher  sich  von  der  Rtlekenwirbelsaule  bis  lur  Linea  alba  enuedle, 
umspannt  war. 

3)  Das  goaatige  Teriiiltales  der  au  Waaaeraaeka  geneaenea  Kkrfer 
an  den  Gestorbenen  erklärt  sich  daraus,  daaa  fOflf  deiaelben  au  Hbbn 
dpa  Sobarlack  Qberatandeu  katten  und  erat  bePai  Aufiretea  der  byiro> 
piscfaea  Eracheinngea  zu  uns  gebracht  wurden.  Der  Hydrops  poii 
•acarlatinam  gewahrt  stets  eine  bessere  Prognose,  als  Waaaersachlea, 
welchen  andere  Leiden  zu  Grunde  liegen. 

4)  Die  neu  aufgenommenen  Frakturen  betrafen  dreimal  dea  Vsr- 
derarm,  zweimal  deu  Oberschenkel,  einmal  dea  Unterackeukel  aa4 
einmal  das  Schlüsselbein,  und'  betrafen  steta  nur  Knaben.  Sie  wafdea 
ftämmyieb,  mil  Ausuahme  dea  Bruchea  der  aavkula,  vOnuiltabt  daa 
Uelaterverbandas  gekeül» 

9)  In  der  Rubrik  „Vulaera"  befinden  skk  awei  Knaben  voa  11 
und  von  8  Jahren,  welche  von  Hunden  gebissen  worden  waren.  Ente- 
rer,  welcher  am  16.  Febr.  in  die  Anstalt  kam,  war  Tag's  vorher  voa 
einem  bekannten  Hunde,  welcher  nach  der  Versicherung  der  Eliera 
des  Verletzten  vollkommen  gesund  sei,  in  4i^  Oberlippe  und  In  dea 
linken  Hundwinkel  gebissen  worden.  In  Folge  jener  Verticberaa| 
wurden  die  Wunden  ganz  einfach  behandelt,  nnd  ^at.  ward  aack  drei 
Wochen  auf  A-iageudea  Verlangen  der  Elieru  als  gekeiH  aUtJasisa 
HukuTagU  daranf,  4^  k.  den  20.  »n,  Jira^ite  «an  ik«  dcdiifread  aua 
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■It  de»  «iiiweiaettligiteB  8ytfpl*MM  4«vJiyf rophobie  wiede»  za  qm 
Bsrfldt,  nad  sehen  «n  foIgeBden  Tag^e  verMhied  er  in  einem  Anfalle 
der  heftigsten  Konvulsionen.  Dieser  Kranke  ist  in  der  Tabelle  unter 
Sooephalitia  verseiehbet,  -^  Der  ach^Ahrige  Knabe  trat  ^m  23.  Mai 
ia  die  Anstalt  und  war  vor  zwei  Tagen  von  einem  unbekannten  Hunde 
ia  beide  Oberarme  und  am  fialae  gebissen  Worden.  Di&  Wunden 
wurden  sofort  tief  skarifizirl  und  ajsdann  mit  Kanthartden-Pulver  be- 
streut. Ausserdem  scbliigen  wir  die  befcamite  Locher-Balbe r'sche 
Heilmethode  ein.  Auf  jedem  Arme  ward  eine  Amtaaelle  eroflkiet ,  es 
worden  Kerkurial-Elnrefbungen  gemacht,  und  einen  Tag  um  den  an- 
deren ein  Gran  der  Belladonna  -  Wnrzel  gereicbt.  In  der  7.  Wofihe 
kehrte  der  Knabe  vollkommen  gesmd  nach  Hanse  und  ist  niehl  wiedet 
erschienen. 


B.    Zwanzigster  Berieht. 
Vom  1.  Januar  1654  bis  zum  1.  Januar  1855. 

Das  Jahr  1854  zdcbnele  sich  im  Vergleiche  mit  dem  vor^ 
tngegangenen  Jahwe  duureh  das  häufiger»  Auftreten  mehrerer  epi^ 
demischer  Kinderkrankheiten  aus.  Das  Seharladi  ward  33-  und 
die  Masern  39 mal  im  Hospitale  behandelt;  im  Ambulatorium  jenes 
59«,  diese  41  mal  Der  Keuchhusten  lieferte  tür  die  stationäre 
Behandlung  49^  för  die  ambulatorische  aber  538  Fälle.  Aueh 
die  Blattern  kamen  ungewöhnlich  oft  vor,  n&mlich  41  mal.  Si^sben 
dieser  Kranken  wurden  in  die  Anstalt  abgegeben.  Dabei  fehlte 
es  auch  nicht  an  Varicellen :  sie  kamen  4t  mal  im  Ambulatorium 
sur  Aoskhl  und  4  mal  in  die  Hospitalpflege. 

Die  Gesammtzafal  der  in  diesem  Jahre  ambulatorisch  behan-f 
delten  Kinder  betrug  8120,  die  grösste  Im  Veriaufe  von  20  Jahren 
vorgekommene  Zahl.  Unter  ihnen  befanden  sich  3940  Knaben 
und  4180  Mädchen ;  die  am  hehigst^n  auftretenden  Leiden  waren : 
Shrophulosis  (1693^),  katarrhafisch*- rheumatische  Fieber  (1309), 
DiarrbSen  (72T),  gastrische  Fieber  (600)  und  Keuchhusten  (538). 
Es  kamen  142  Fälle  von  Syphilis  und  3  Fälle  von  \Noknft  geni- 
talium  vor ,  letztere  nur  bei.  kleinen  Mädchen. 

Das  sogenannte  Anthyloglossum  wurde  bei  103  Knaben  uii4 
bei  50  Mädchen  durth  den  Schnitt  beseitigt.  Die  Vaccination 
werde  im  Verlaulb  des  gansen  Jalites  nur  füt  7  Kinder  verlauft 

£s  wurden,  im   Hospitato   Kwei « tiennenfprerthe  .Operationen 
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vom  1.  Janutir  1854  bis  xiuii  1.  Januar  1855. 


KraaUwituuiM. 


l^ebris  nerv.  Typh w^ 
Febris  intermiuetts  . 
Febrit  gasiriea  .  . 
Feb.  rheuBi.  catarrh. 
PDeumonia.  Pleuritis 
Eneephalit  Heninglt. 
Commotio  eerebri  . 
4jigiiia  membraaacea 
Anrina  parotidea 

Variola 

Varicellae  .... 
Scarlatina  .... 
Morbilli  .... 
Bxantb.  ali«  acuta  . 
Erysipelas  .  ,  .  ^ 
Rheumatismus      .    . 

Icterus  

Diafrhoea.  Dysenteria 
Scorbutus  .... 
Horb,  macul.  Werlb. 
l^oraacace  .... 
Noma  .  »  .  .  . 
Atrophie    .... 

Fhibisis 

Hydrops  .  .  .  . 
Hydrooele  .... 
Scropbulosis  .  .  . 
Tinea  capitis  .    .    . 

Scabies  

Impetigines  variae  . 
Epilepsia  .... 
Chorea  St.  Viti  ;  . 
Tussis  convulsiva  . 
Convulsiones  .  .  . 
Lithiasis  .... 
Fracturae  .... 
Contusionea  .  .  . 
Vnlttera  .... 
tnmores.  Abacessus 
Cozalgia  ...  . 
Harbi  varii  ohron.  • 
■orbi  oculomm  var. 
Syphilis  .... 
Cbolcn  epidemica  . 
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Mbtebta^  uiid  mfrar  swei.8tdn8cMlfe>  lArdehe  leider  S  btide  äaea 
UDglAekäehea  Autigkng  halten.  Die  Knaben  'standen  m  dem  Alter 
▼OD  &  nitd  von  4  Jahren,  firsterer  atarb  in  der  4.  Wocke^  nach 
der  Operation  an  Vereiterang  d^  Blase,  Letzterer  unterlag  der 
iBRZOlretenden  Ghol«ra.       / 

fliorialiiät  und  Geneeungaverhiltniaa.  Von  6t8 
in  Behandlung  gew^senan  Kindern  starben  ihrer  115,  was  18^/s 
Prozent  abgibt  Die  Zahl  der  voUkoaimenen  CSenesenen  betrug; 
4M,  also  65- Prozent;  somit  stellt  aioh  das  Verhaltaisa  d^  Letsr 
ieren  zu  den  Gestoibenen  wie  3^/2:1.  ^     ..       . 

Die  nüttlere  Aufenthaltszeit  im  Hospitale  betrug  fQr  beide  Ge- 
schleehter  39  Tage. 

Die  Cholera  im  Jahre  1854. 
Ausser  den  15  unter  diesem  Namen  in  der  K ranken -Tabelli^ 
angegebenen  Fällen  trat  das  Uebel  noch  bei  8  schon  anderweitig 
krank  im  Hospital^  verpflegten  Kindern  auf,  welche  hier  mit  klei- 
nen Sternchen   bezeichnet  sind.    Wir   halten  mithin   im  Verlaufe 
des  Jahres  23  mal   mit  dieser  Krankheit  zu  thun.    Im  Ambulato- 
lium  kamen  75  Fälle  zur  Ansicht.     Von  jenen  23  fielen  ihrer  ii 
als  Opfer  der  Seuche,  und  zwar  5.  von  denen,  welche  direkt  als 
cholerakrank   uns  zugeführt  worden   waren,  und  6  von  den  im 
Hospitale   Befallenen.     Unter  letzteren    befand  sich  ein  5 jähriger 
Koabe,  welcher  bereits  d.  8.  Nov.  1853  mit  einem  Bruche  des 
Ob«sdie»kels  zu  uns  gekommen  und  schon  sdt  14  Tagen  vo9i 
Kleisterverbande  erlöst  war.     Die  Cholera  befiel  ihn   am  7.  Jan., 
nnd  am  23.  d.  ^.  starb  Pat.,    obgleich   der  vorher  nicht  zu  füh- 
len gewesene   Pulsschlag  wiedergekehrt   war.     Am  scbmerzhafr 
testen  berührte   uns   aber    der  Tod  des  schon   oben  erwähnten 
4jährigen   Knaben,  welcher    am  6.  Dez.    durch  den  Seitenstein- 
schnitt  von  dnem  grossen  Blasensteine  befreit  worden  war  und 
die  beste  Aussicht  zur  Genesung   darbot,    am  26.  d.  Kl.  jedoch 
nach  mehrtägiger  Diairhoe  einen  so  heftigen  Cholera-Anfall  erlitt, 
dass  er  schon   nach  24  Stunden  seinen  Geist  aufgab.    Beiläufig 
sei  hier  gesagt,    dass  der  Kleine  sofort  nach  der  Operation  seine 
Lagerstelle  in  einem  abgesonderten  Zimmer  erhielt,   wo  kein  an- 
derer Kranker  lag,  und  in  Bezug  aufErsteren  dieser  Knaben  muss 
ich  bao^aB^  ^ass  wir  seit,  dem  23.  Dez.  1853  keinen  «holera- 
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ktaakeh  KtiAbefti    zu   tdiaoMii  ^ebribt«,  imi  dem  6l  Jan.  IBM 
«eb  aber  ubeiiiaupf  kein  cholerakrankes  Kind  bei  uns  beted. 

Die  Sbrigien  sechs  von  der  Gboiera  ergriffenen  iiospitafilea 
waren  mit  katanrJialiachHrhedmatisehefl  und  gastrisch-'nerrteett  Re* 
berii,  mit  Psoriasis,  Syphilis  und  Scharlach  angenommen  worden, 
letztere  Krankheit  betraf  ein  8 jahriges  Mädchen,  welches  den 
t5.  Sept.  in  die  Anstalt  tcat  und  nach  beendigten  Scharlicb- 
Prozesse  am  &  Okt.  von  den  Masern  ergriffen  ward^  denen  sich 
am  21.  ein  so  heOiger  Cholera- Anfall  hinzugeseftte,  daan  sdion 
nach  zwei  Tagen  der  Tod  erfolgte« 

C.    Einundzwanzigster  Bericht  . 
Vom  1.  jMitsr  1855  bi«  snm  1.  Janaar  1856. 

Dieses  in  vieler  Hinsicht  denkwürdige  Jahr,  welches  für  die 
Menschheit  ein  todbringendes  gewesen,  hat  auch  auf  unser 
Kinderhospital  einen  höchst  verderblichen  Einfluss  ausgeübt.  Wir 
haben  nämlich  von  763  im  Laufe  desselben  behandelten  kranken 
Kindern  ihrer  205  durch  den  Tod  verloren,  was  die  enorme 
Sterblichkeit  von  fast  27  pr.C.  ergibt.  Selbst  wenn  man  die  von 
d^r  Cholera  hingeraffien  (27)  und  noch  8  andere  Kranke,  weWie 
vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  verschieden  *)  ,  von  derTodten- 
Anzahl  abzieht,  bleiben  dennoch  mehr  als  23  pr.C,  eine  Sterb- 
lichkeit, wie  sie  im  Veriaufe  von  21  Jahren,  d.  h.  so  lange  als 
das  Kinderhospital  besteht,  nie  vorgekommen  ist  und  an  das 
Typhus-Jahr  1846  erinnert,  wo  die  Mortalität  21  Vi  pr-C  betrug. 
iu  den  Hauptursachen  dieses  grossen  Sterbens  gehören:  1)  der 
allen  fieberhaften  Krankheiton  aufgeprägte  adynamische  Charakter  — 
2)  die  Cholera  und  3)  die  im  Fruhiinge  vereint  mit  Schariach 
epidemisch  auftretenden  bösartigen  Masern.  Ueber  letztere  werde 
ich  später  delaillirter  berichten. 

Im  ganzen  Jahre  fiel  nur  eine  einzige  wichtige  Operation  vor. 


•)  Unter. diesen  w«r  eiq  6  jshriger  JCaabe  mU  einer  so  intensiTca 
und  extensiven  Verbrennung  des  Körpers,  dass  er  schon  naek 
2  Stunden  seinen  Geist  aufgab,,  und  ein  anderer,  12  Jihre  •l^ 
welcher  wahrscheinlich  zu  Hause  einen  Cholera-AnfaH  ttberHuh 
rL^'*^  ""•  *"  ®'"*^'"  "^  bominiigslosen  Zustande  gebra<^t 
wem,  «m  «r  sdion  i  Standen  nach  de¥  /MMmM  v«mUed. 


m 

die  Bzartikulatioo  des  Jinken  Obefarm^  afp  dem  Sehultergelehke. 
bei  einem  4^ j3hrigen  Knaben.  Obgleich  von*  der  gesehickten 
Haod  des  Herrn  D.  J«  F.  Heyfeld^r,  gegenwärtig  Ober-Chirurg 
der  Trappeo  Finnlands,  verrichtet,  Mte  sie  einen  ungluclüidien 
Ausgang»  weil  die  KrKfle  des  Kranken  durch  die  vorhergegange- 
nen langen  Leiden  schon  bedeutend  gesunken  waren.  Die  mikros-. 
kopische  Untersuchung  des  exartikulirten  Gliedes  hat  einen  voru 
Knochen  ausgegangenen  Marksch^amm  erwiesen.  (S.  deutsdie 
Künik  1856.  Nr.  3).  t- 

im  Ambulatorium,  wo  6645  Kinder  (3791  Knaben  und  285i 
Mädchen)  neu  eingeschrieben  worden,  waren,  wie  gew6hn1ich; 
die  am.  häufigsten  vorgekommenen  Krankheiten:  katarrfariisch« 
rheumatische  Fieber  (1322),  gastrische  Leiden  und  Diarrhoeen 
(1255)  und  skrophulöse  Uebel  (1250).  Syphiiitisohe  Kranke 
heilsformen  kamen  79  mal,  Noma  genitalium  b^i  kleinen  Mäd- 
dien  2  mal  zur'  Behandlung.  Die  angewachsene  Zunge  wurde 
bei  72  Knaben  lind  47  Mädchen  operirt,  die  Vaccine  11  Kindern 
«ngeim]^ 

Vergleiflbende  Uebersicht  der  hwptsächlichen  epidemischen  Kin- 
deMkrankhetten. 

Scharlach  .  .  .im  Hospkäle:    58  —  im  Ambulatorium:    63  ^ 
Masern      .  .  .    „        „  114  —   „  „  275 

Kfeuchfaualen  •   „        „  14  _  ,,  ^,  132 

Varicda      •  .  .  „        „  5  —  „  „  22    • 

Mortalität  und  Genesungsverhältniss.  Schop  oben 
ist  angegeben  worde»,  dass  von  763  Kranken  205  dem  Tode 
anheim  gefaDen  sind*  Völlig  genesen  verliessen  476  Kinder  di^ 
Anstalt,  naithin  65 '/s  pr.€.,  was  mit  den  meisten  früheren  Jak« 
ren  übereinstimmt  Iiidessen  falH  das  Verhältniss  der  Genesenen 
lu  den  GestorbMien  In  dem  voriiegenden  Jdire  sehr  ungünstig 
gegen  die  vorangegangenen  aus.  Es  ist  wie  100:46,  während 
es  selbst  im  Jahre  1846  sich  wie  100 '32,  sonst  gewöhnlich  wie 
100:25  heraussteHte. 

Die  nüUlere  Aufenthaltszeil  im  Hospitale  betrug  für  die  Kna- 
ben 28  bis  29,  für  die  Mädchen  34  bis  35  Tage,  für  beide  G«». 
sdklecbter  zusa^unen  drca  32  Tage. 
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*  .  ^  Di«  Cholera  iin  ^Äht^  4858.  ;•  » 
In  der  voriiegendun  iCranken^TabeUe  nüd  nur  16  FäUe»  welr. 
die  sfimrntfich  als  solche  in  das  Hospital  «oUaten,  vanäeickntt 
worden ;  wir  hallen  aber  m  Vedaufe  des  Jahres  hei  üds  44  F&lk 
Ton  Cholera  m  behandeln,  indem  das  Uebel  bei  28^  anderweitig 
erkrankten  Kindern  zum  Ausbruche,  kam.  Diede  sind,  wie  ini 
vorangegangenen  Jahre,  durch  kleine  Sternehen  in  der  Tabelle 
bezeichnet  worden;  die  Zahl  10  bei  diesem  Zeichen  der  ein  Mi^ 
Sern  gestorbenenr  Mädchen  bedeutet  so  viel  als  zehn  Cholera 
Erkrankungen.  Unter  den  44  cholerakrai^en  Kiiidern.  be&itden 
sich  2t  *  Knaben  und  23.  Mädchen ;  von  jenen  starben  13«  von 
diesen  14';  im  Gänsen  also  27,  wahrend  nur- 17  (8  JCn«  und 
9  M.)  genasen.  Anch  in  diesem  Jahre  bestätigte  es  sieh,  dUa 
die  Cholera,  wenn  sie  zu  einer  anderen  Krankheit. hinziiUifl^  Uli 
desto  mörderischer  verläufl.  Wähk'end  sie  von  denen,  welche 
direkt  als  solche  in  die  Anstalt  gebracht  worden-,  nur  i£e  HSlftt 
htnraflie,  tddtete  sie  ^/^  der  übrigen. 


ttöpkal  des  EnfoM  malades  zu  Paris. 

Herr  B^uvier:   lieber    die   chronischen    Krankheilen 

des  Bewegungsapparalea  der  Kinder. 

Neunte   Vorleiaiilr*)» 

Wir  haben  zulelzl  die  partiellen  Zerstörungen  kurz  angege- 
ben, welche  durch  die  sogenannte  Suboccipilalkrankheit  herbet- 
gefuhrt  werden  oder  nVil  ihr  verbunden  sind.  Diese  Zerstörungen 
haben  ähnliche  Wirkungen,  wie  diejenigen,  welche  in  anderen 
Gegenden  der  ^Wirbelsäule  durch  das  sogenannte  P  o  t  tische  Uebel 
erzeugt  werden ,  nämlich  Einsinkungen ,  mit  dem  Untefrschiede  je- 
doch, dass  hier  in  der  Suboccipilalgegend  sie  nach  verschiede- 
nen Richtungen  stattfinden  können,  nach  vom,  nach  liinlen, 
nach  jeder  der  beiden  Seilen,  was  bekaAntHch  an  allen  übrigen 
Theilen  der  Wirbelsäule  nicht  möglich  ist.  Wohl  in  Betracht  ge- 
zogen müss  aber    werden,    dass    solche  Neigungen  oder  Schief- 


*)d.  lradXXVIS.20». 


steUüngen  audi  dnrdi  die  MoAelwirkiing^ii  all^ia  bewirkt  wer- 
,  4eii  kShnen ,  ohne  dass  Knocbenzers&oruQg  dabei  voihandan  isL 
S)a6  Charaktemtiache  für  die  Wtrfoelkraükhdt  io  der  Subocdpiti&- 
fegend  bleibt  immer  die  Leichtigkeit,  womll  Luxalbaea  aidi  \^ 
4en;  den  Grund  davon  haben  wir  sehen  .angegeben;  er  berobl 
4n  der  Diarthrodialbeschaffenheit  der  Gelenke. 

Man  hi^  geglaubt,  dass  die  partiellen  und  einseitigen  Zer- 
-alörungen  linka'  häufiger  seien  als  rechte;  aber  die  von  Ruat  in 
«einem  groasen  Werke  über  die  Arthrokakoiogte  votgebraditen  RUe 
sind  niehl  zahlreich  genug ,  um  diesen  Schluas  xieheQ  zu  kdanea. 

Bei  der  KrankheU  der  oberaten  baden  Wirbel  ftadef  man, 
Mte  in  den  anderen  Gegenden  der  Witbelaäule,  noch  viel  auafs- 
^Kntere  Zerstörungen ,  ala  bis  jeti^  angegeben  sind.  Sdten  frei- 
tich  findet,  mn  den  Atlas  fast  ganz  zerstört  und-  den  B^tropheOB 
in  dbektcm  Kontakte  nnl  dem  Ifinlediauptabeina.  .]>em  Hem 
Du  bäume  verdanke  ich  einPräpiürat,  wekhea  eine  noch  groesoe 
Zerstörung  zeigt  Das  Kind ,  von  dem  es  «ntoomoMii  worden  ist, 
hat  eine  so  vollständige  Beugung  des  Kopfes  dargeboten,  dass 
das  Kinn  auf  dem  Oberthefle  der  Brust  einen  tiefen  Eindruck  ge* 
macht  halte.  E$  zeigte  Paralyse,  halte  Fistelgänge  am  Habe  und 
starb  an  einer  interkurrenten  Krankheit  Bei  der  Leichenunter^ 
auchung  fand  man,  daisa  deir  erste  und  zweite  .Halswirbel  gass 
fehlte,  und  statt  deren  eine  Eitormasse mit  TuberkeKrummera  vor- 
handen war.  Es  ist  zu  bedauern j»  dasa  nieht  nach  Rnochentrum« 
.mern  in  dieser  Eitermaase  untersucht  worden  ist  Das  ^anze  Prä- 
parat ist  mehrere  Wochen  lang  mazerirt  worden ,  und  als  man  es 
wieder  besah,  fand  man  auch  keine  Spur  vom  3.  und  4*  Hals- 
wirbel. Ist  das  Verschwinden  dieser  Knochen  wirklich  der  Krank- 
b^t  beizumessen,  so  steht  dieser  Fall  einzig  in  seiner  Art  da. 
.Trotz  dieser  bedeutenden  Zerstörungen  hat  das  Kind  länger  als 
.ein  Jahr  gelebt;  ein  Erwachsener,  würde  dabei  vielleicht  früher  ge- 
atotben  sein.  Es^war  Paraplegic  vorhanden,  aber  merkwürdiger 
^eiso  keine  Lähmung  der  oberen  GUedmassen.  Das  Rückenmark 
war  gldehsam  wie  in  sich  zu8ai)[Knengedrückt. 

Die  Suboccipitalkrankheit,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kann 
nieht  lange  dauern,  ohne  zur  Eiterbildung  Anlass  zu  geben.  Die 
Eiteransammlung  kann  verborgen  bleiben;  der  Inhalt  kann  sich 
wieder  resorbiren,  und  der  Kranke  gehellt  werden  oder  sterben, 
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(tee  dis8  ftttsteiiidi  äa  Abmtsä  slehÜMir  feworden,  ime  dAsb^ 

deo  Wkbelkrankheiten    in   andereo   Ge^ndiea  4)er  Fall  ist.    £a 

können  aber  auch  Abszesse  sichr  erzeugeD»  äiisscrlieh  hervoilrelet 

und  einen  grossen  Um&ng  eilangen;   iedoch  sind  sie  bier.seltft' 

ner  als  bei  der  übrigen  ¥^rbelkraoklieit ;  wenn  die  Eiteraosftmmt 

luDg  sieh  gebildet  bai,  so  kann  sie  an  verMhiedenen  Stellen  eineii 

Vonprung  bilden:    im  Nacken,   an  den -Seiten  des  Haltes,    naob 

vorn,  hinter   dem  Pharynx.    Darin   haben  diese  Absiesse  Atbn* 

bchkeh    n^  den  Abszessen  der  nächsftgelegenen  Wiibei.     Auch 

ia  den  Wirbelkanal  kann  sioh  der^  Giler  .ergiesse»,    und  dieMf 

Ausgang  wird  durch  den  Sllz'der  Krankheit  begünstigi,    da  die 

Dura  mater  dem  Atlas  ganz  nAe  anliegt.    Natürlich  leidet  .bei 

diesem  Uebel  das  Ruckenmark  auch  bedeutend»  und  zwar  mehr, 

ak  bei  einer  Wirbelkrankhäit  an  anderer  Stelle.  Nur  selten  kämm) 

es,  dass  das  RikkemAark  dab^  weder  eine  Kompression,  noch 

eine  Verinderung  erleidet;  bisweilen   weicht  es  nach  der  Seitn 

kioaus  und  entgeht  so  der  Kompression.    Oefler  aber  wird  es  in 

feiner  Foraa  verändert,     etwas    plaUgedrüokt   undi  scheint  nueb 

einer  anderen  Richtung  hin  auszuweichen  i  so  dass  es  aUe  »eine 

Punktionen  noch  erfüllen  kann.    Die  KompressioA  bildet,  sich  auf 

venebiedeiie  Weise ^  bald  resch,  bald  langettn,  bald  he(tijg;»  behjl 

läohu    fan  ersteren  Falle  findet  eine  |»ldtzlichc  Untobrechung*  der 

Nerventhatigkeit  statt,  und  es  erfolgt  der  Tod  rasch,   wie.es  der 

M  ist»  wonn  der  Atlas,  sich  nach  vorn  schiebt  und  der  Zaha-^ 

fottsatz  des   zweiten  Wirbels  mit  aller  Kraft  gegen  das  Rucken-» 

fluurk   sich  andrangt  und  dasselbe   glekhaara  serqueisehL     Man 

bat  einmal  im  Val-de-Grace  zt  Paris  und  einmal  in  Montpclliec 

«ttf  diese  Weise   bei  Kranken    während  ihres  Transportes  nach 

den  Hospitälern  den  Tod  auf  diese  Weise  erfolgen  eehen.  Ist  die 

Kompression  des  RMiennmrkes  weniger  bedeutend,  geschiefat  sin 

langsam,  so  werden  die  Funktionen  weniger  gestört,  und  man 

neht  höchstens  Paralyse,  wie  bei  der  Wirbelkitnkheity  an.  anderen 

SteUen. 

Die  Kompression  des  Rückenmarkes  ist  bei  der  Suboccipitai- 
krankheil  nach  allen  Richtungen  hin  möglich,  wahrend  sie  hei 
der  Affektion  der  unteren  Wirbel  gewöhnlich  nur  vorn  siatlfih« 
det.  Es  würde  daher  Von  Interesse  sein,  alle  FäHe  von  Suboe* 
G^italkrankheit  zusanimenzusteUen,  um  zu  ermiftelni  ob  hei  ihr 


di^  Anäsfteiie  liiail^[«Hr  i8(,.ak  beim  Pott'sdien  Debet  ra  ande- 
ten  Stellen  der  Wirbelsäule.  Wenti  die  in  neuester  Zeit  too 
Brown  -Sequard  ausgesprochenen  Anmcfalen  fiber  die  Rotte 
der  hinteren  Ruckenlnarkslrange  nicht  die  bis  heute  au%esteUte 
Lehre  umstürzen,  so  musste  die  Partiyse  häufiger  sein,  weil  die 
Kompression  der  hintefen  Ruckenmarksslränge,  £e  der  Sen^ili- 
tat  vorstehen,  häufiger  vockoaunt.  Das  Rückenmark  kenn  auch 
noch  andere  Veränderungen  erleiden;. so  z.  B.  hat  man  im  Inne- 
ren des  Rückenmarkes  eine  Blutung ,  und  swar  in  Folge  eiper 
Affiektion  der  oberen  beiden  Halswirbel»  gefbnden. 

Kommen  wir  jetzt  zur  Behandlung  der  Süboccipital- 
krankheit,  so  können  wir  uns  einer  lebhaften  Besoigniss aieht 
enthalten,  wir' müssen  bedenken,  dass  .das  Udiiel  ganz  in  der 
Nähe  des  Lebensknolens  seinen  Sitz  hat;  jedoch  ist  sie  nicht  im- 
mer tödtlidi;  selbst  in  der  übelsten  Form  kann  sie  noch  mit  Hei- 
lung endigen.  Ich  habe  hier  ein  Präparat  aus  meiner  Klinik. 
Sie  sehen  den  Atlas  noch  vom  gescholien;  der  Kopf  ist  gestreckt 
und  etwas  nach  derSette  geneigt  Nach  mehreren  Monaten  grosser 
B^sehtrerden  besserte  sich  das  Kind;  es  fing  an  zu  gel^n,  aber 
langsam ,  jedodi  schien  diese  Langsamkeit  mehr  von  allgesMiner 
fichwäehe,  von  der  Furcht  vor  dem  Sdunerz  u.  s.  w.  hcRuriihcen. 
Darauf  aber  wurde  das' Kind  bald  von  Masern  beflülen,  dann  von 
Piieifmonie  und  starb.  Ohne  alle  diese  Komplikationen  iriue  dss 
Kind  vermuthlkh  ganz  besser  geworden.  In  der  I^ehe  fand  man 
eine  vollständige  Zerstörung  des  Odontoidfortsatzes  und  des  ii* 
gnmentum  transversum,  dagegen  aber  ^ine  Ansammlung  g^üAff« 
halbgeronnener  Materie  an  der  hinteren  Fläche  des  Atlas  ond 
Epistropheus«  Inmitten  dieser  Matevie  fttnden  sich  IVümmer  vo« 
kho<&en  und  Knorpel,  an  denen  deutlich  noch  die  Gelenkflaehe 
(fter  leiden  ersten  Hal6wirl>et  zu  erkennen  war.  Die  Verinderang 
ür^tl'eckte  sich  auf  den  Atlas,  der  eine  ausgedehnte  Erosion  dar* 
bot,  und  wA  das  Hinterhauptbein ,  dessen  rechter  Kondyhis  der 
Sitz  ^ner  Osteitis  war,  welche  sich  durch  viel  Blut  in  den  Kfio* 
c^enzellen  und'ditrdi  die  Zerreiblichkeii  der  T^tur  sehr  beincrk- 
iidi  maclite.  Robin  untersuchte  die  gelUiche  Mafeiie  genau,  land 
keine  TUberkeltheite  in  derselben,  sondern  höchstens  Eiterkügei* 
eben ,  in  einem  dicUicheii  amorphtschen  Serum. 

In  ieder   der  beiden  Formen  der  SnboceipitadtranUwit  ist, 
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wie  g«sa^,  Heilung  vol^ekoaunen.  Bei  der  Syjvovrtis  i9l  sie« 
so  zu  sagen  9  die  Regel;  sie.  findet  hier  bianen  einigen  Wochen, 
ja  bisweilen  binnen  einigen  Tagen»  durch  Zertheilung  StAU;  Bonp* 
net  und  Tessier  haben  daruä»er  kurz  berichleU  I^ie  Zertbeilung 
hinlerläsai  gewöhnlich  die  Gelenke  in  ihrenh'Kormalzusiande,  aber 
wenn  die  Krankheit  m^rere  Moiüate  ge&uert  hat,  so  bleibt  eine 
d^ewiase  Steifigkeit*  zurück.'  Ein  Tbeil  -der  Bewegungen  bleibt  be- 
sdirinkl,  entweder  weil  sich  zwischen  den  Gelenkfläehen  Bruckea 
(idsche  Baader)  gebildet  haben,  oder  weil  ^e  Knorpelflächea 
lerstM  sind  «od  Ebumation  der  Gelenkendekv  eingetreten  ist,  so: 
dass  das  leichte  Gleiten  der  Gelenkpartieen  verhindert  ist,  £r* 
giessungeo,  die  etwa  zwlsdien  den  Wifbela  sich  gebildet  haben, 
werden  hei  diesem  Ansgange  ^esocbirt-. 

Inlereaftrt  aber  die  Sliboeoipilalkrankheit  die  knochigea 
Theile,  BD  geschaebt  die  Heilung '^e  bei.  demselben  Uebel  an 
anderen  Stellen  der  Wlrbelsiule  duieh  Annäherung,  durch  Ver<- 
eini^ng  der  Knochenreate.  Es  erseugt  aich  dabei  ein  Einsinken 
an  d«  etlMO  oder  de#  anderbn  Seite  eder  ein«  Mis^eataUung,  die 
duTfsh  die  KsdluaUldtiJig  gleicheaift  fixirt  wird;  die  naturik^e  Folg» 
ist  eine  Analyse  und  mit  ihr  eine  Einbusse  der  Bew«gMn{;«>l*, 
Keser  Ausgang;  so  maogdhafl  er  aueh  iBt«  ist  doch  immer  noch 
ein  glücklicher;,  die  allgemeineil  Veiticbtangen  leiden  dabei  nicfati 
es  kann. die  Gesundheit  dabei . immer  noch  bestehen.  Jaeskai^a. 
durch  die  Formverandtfmng  des  Wirbelkanalea  das  Rückenmark 
eine  Form^  oder  Lagen  Veränderung  erleiden,  ohne  in  seinen  Funk-, 
üonen  beeinträchtigt  zu  werden. 

Was  die  Anchylose  betrifft,  so  ist  sie  entweder  ohne  Ver- 
schiebung der  Gelenktheile  gegeneinander  oder,  mit  Luxation  der 
Wirbel  vierbunden.  Sie  ist  bei  der  eingehen  Gelenkentzündung^ 
selten.  Ich  habe  Ihnen,  meine  Heiren,  ein  Beispiet. dieser  Art 
Heilung  gezagt:  ee  war  dieses  ein  Präparat  aiis  dem  Dupuytren'-^ 
sehen  MOseum  und  zdgie  eine  Verwachsung  des  Hinterhauptsbei- 
nes mit  dem  AtUts«  jedoch  ohne.  Substanzveriust  dieser  Knochen,: 
Die  Anchylose  zwischen«  zwei  Knochen  kann  eine  partielle  oder 
altgemetne  sein;  ebenso  kann  dieses  zwischen  den  drei  Knochen,- 
die  zusammen  die  Suboccipilalgegend  bilden,  der  Fall  sein« 

Eine  andere  Form  der  Anchylose  ist  folgende :  der  Alias  gleir. 
tet  aber  den  Epistropheuft  etwas  ab,  und  beide  Knochen  ver\^ach-» 
xxvu.  isss.  S 


s»n  In  dieser  Position,  Diwe  Form  ist  die  häufigste;  ficÄotiie» 
von  Dnvernoy,  von  Daubenion,  wMehe  Buffon  in  saner 
NAlur^esdüchle  des  Mensehen  anführt,  gehören  hierher.  Es  er- 
2ettgt  sich  dadurch  eine  belrächltkhe  Veränderung  des  Wnhelka- 
nales,  wobei  jedoeh  die  Funktionen  des  NervensysleoMss  aidi  voU- 
fflehcn  und  die  Gesundheit  eihallen  blcabt  Die  VedEnöcheraag 
geschieht  nicht  nur  zwisdien  den  sieh  berfihrenden  Knochenpor- 
tloneuj  sondern  selbst  mittelst  -sogenannter  Osteiden  oder  Kno- 
ehenbrucken  zwischen  mehr  von  einander  liegenden  Porlioaen. 
So  beschreibt  Tessier  in  einem  Pr&parate  &n  Ost^d»  welehcs 
vom  Odontoidfortsalze  bis  zum  Atlas  sich  ausdehnte. 

Man  hat  noch  andere  Formen  von  Andiylose  beobachtet;  «e 
entstehen  dadurch,  dass  die  Rnocheti  seitlich  sich  veMduelwo 
und  in  dieser  Stellung  verwachsen.  Es  Weibt  dann  immer  nodi 
etwas  Rotation.  Der  Atlas  geht  seitwärts  etwas  über  den  Epistra- 
pheus  hinaus  oder  letzterer  Über  erslewn ;  der  Odontoidfortsats  setzt 
db^er  Verschiebung  ^ne  Otinze;  ist  «r  zewtört,  so  Icaon  die 
sekUche  Versdiiebung  viel  weiter  gdien.  Ea  kann  auch  ia  im 
SoboccipitalgeleAken  eltie  Veibin*Bng  von  mehreren  VewAiefcm- 
gen  voHiommen. 

Idi  habe  nun  noch  dne  vierte  Form  vo»  Veradbiehung  zu 
betrachten,  welche  in  «nüMher  Rotaüon  der  Xnoeben  beatdit 
Dieses  Präparat,  das  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  ein  selriiiies  Bei- 
spiel davon;  es  ist  einem  sieben  bis  acht  Mire  alten  Madien 
entnommen.  Diese  eigenthümlidie  Andiylose  bildet  wA  dadurch, 
dass  die  Erkrankung  nur  eine  Seite  einnimmt;  die  sdilic&e  fin- 
sinkung  ist  sehr  bedeutend,  so  dass  die  Ebene,  wetehe  die  Tan- 
gente der  beiden  Htnlerbaoptskondyle  darstellt,  mit  der  Axe  des 
Balses  einen  spitzen  MTinke)  bildet;  dabei  ist  daa  Angesicht  naA 
links  e^edrekt.  Das  Kind  wurde,  als  es  fQnf  Monate  alt  war, 
von  einem  allgemeinen  KrampTe  beftdlen',  der  anfangs  aait Schmer^ 
zen  begleitet,  sp&ter  schmerzlos  war;  der  Kopf  hatte  odi  dann 
nach  rechts  geneigt.  Ate  ich  das  Kind  zuerat  sab,  zeif^  eakdn 
bedenkikhes  Symptom;  nur  war  der  Hals  ihn  ganz  Meif ,  der 
Kopf  nach  rechts  geneigt ,  und  das  Antliu  nach  liidca  gedrdiL 
Der  rechte  Sternocleidonlastotd«  Muskel  war  verkQrzt,  und  idi 
gestelie,  dass  ich  einen  gewöhnlichen  Schief-  oder  Wendehals, 
dmrdif  blosse  Muskel veiMfzung    ovtstanden,  .vor   mir  zu  seilen 
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glaubte.  Was  niieh  jedoch  Mutsigr  nMi€hte,  war  die. Steifheit  des 
Kopfes,  «der  niit  dem  Baise  ein  einiges  massives  SiQck  auszu» 
madieti  schien}  wenigstens  konnte  man  mit  ihm  naeh  der  ande- 
ren Sehe  hin  nicht  die  geringste  Rotationsbewegung  Vorn«hmeff. 
Dieffenbaeh  befand  sich  m  der  'le\\  in  Paris;  ich  seigle  ihm 
die  Kranke;  er  untersuehte  sie  und  sagte:  ^^Der  Fall  erscheint  mir 
niefat  Mar;  ich  wurde  nicht  operiren/'  Ich  bin  dem  RalheDief- 
fenbach's  gefolgt,  und  wie  sich  jcft2t  aeigt,  würde  aHerding» 
die  Durchschneidiing  des  'verhörtlen  Muskels  dem  Kopfe  seine 
normale  Stellung  nicht  wieder  gegeben  haben,  obwohl  er  etWAs  daran 
gebessert  hatte.  Später  würde  das  M&dehen  Tom  typhösen  Fie- 
ber befkllen  nn^  starb  in  Folge  dessen.  Wir  fanden  in  der  Leieh« 
Das,  was  Sie  an  diesem  Präparate  sefteh,  n&nilich  eine  Zerstöi' 
ranfg  der  rechten  SeUenlrölfte  des  AUas ,  eine  Annfihemng  des 
Episiropheus  an  das  Hinteiiialiptsbein  daselbst,  eine  sehr  bedeo/- 
t^nde  Vetwactrsur>g  des  2w^ilän  und  dritten  Halswirbels,  ferner 
eine  Vefwachsunf^  zwjscbefi  Odontoidfortsats  and  Ueberrest  des 
Atlas  und  endlielriMe  Verengerung  des  Hioterliatipt^oebes^  von 
itm  jedoch  noch  So  viel  vwrb^^i  dass  das  Röckenmark  in  dem- 
selberf  Raum  hatte. 

€8an2  kuirs  erw&hnt  mass  nech'  eine  ßinfte  Art  von  Ajiehy-^ 
lose  werden;  Henr  Gloquet  niibfich  hat  ein  PrSparat,  wd  zwii 
sehen  Hinterhauptsbein  und  Episiropheus  eine  votlkommeno  Ver<* 
wachsttng  eiiigefrelen  und  vom  Atlas  nichts  fibHg  gobtiebcn  wtu-» 
ils  nach  hinten  zu  ein  kleines  Knochenstück. 

So  viel  Über-  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Sübooei|ntai« 
knmkh^t  ifi  den  zun&chst  ihtefessirten  Gelenken  und  Gclenklbei^ 
len.  Die  Folgen  gehen  aber  weiter;  sie  zeigen  skih  auch  in  dei^ 
GeslaHnng  de«  Kopfes  und  der  gansen  Wirbelsfinle«  Die  Emlh^ 
rung  und  die  Form  des  ersteren  erleidet  eine  Veränderung.  'Hat 
die  ^ilkheit  einige  Jahre  bestanden  und  eine  Neigung  des 
Kopfes  nach  der  Seite  hin  ei^cugt^  so  gewahrt  niaii  in  der  enC^ 
sprechenden  Hälfte  des  Angesichles  und  Schädels  eine  zurflckbtoi* 
bende  Entwickelung.  Hier  sehen  Sie  den  Gypsabgnss  eines  so(^ 
eben  Kopfes;  die  mne  Hälfte  des  Angesichtes  ist  kürzer  als  die 
andere;  die  rechte  Aogenibrane  steht  nicht  so  hoch,  das  Kinni 
geht  ein  wenig  nach  rechts,  weil  eben  die  rechte  Hälfte  des  Un^ 
lerkielers  kurzer  und  wenigvr  entwickelt  ist   als   die  linke.    Ks 
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äussert  sich  gewöhnlich  diese  Wrkung  hei  KiDdern  «ehr  sduiä; 
denn  bei  dem  eben  erwähnten  Kinde,  von  dem  der  Abguts  ge- 
nommen ist,  halte  die  Krankheit  erst  einige  Monate  bestandes. 
Was  die  Wirbelsäule  betrifft,  so  erleidet  sie  durch  die  seididke 
Neigung  des  Kopfes  abnorme  Krümmungen,  die  anfänglich  vor- 
übergehend sind,  später  aber  permanent  werden. 

Die  Diagnose  der  Suboeeipitalkraokheit  beabsichtigt  vor- 
zugsweise die  Unterscheidung  zwischen  blosser  Synovitis 
und  wirklichem  Knochenleiden.  Sie  basikt  säch  auf  fol- 
gende Momente: 

1)  Der  Schmerz  findet  sich  in  iNnden  Formen,  beginnt 
gewöhnlich  dumpf,. wird  aber  Idbhalter  und  zuletzt  so  bedeutend, 
dass  das  Kind  Tag  und  Nacht  sdMwäl  und  keinen  Schlaf  findet. 
Zuweilen  tritt  der  Schmerz  ganz  plBtzüfih  ein.  Er  bat  seinen  Sitt 
im  Nacken  4ind.  seiOidi  nach  den  Gegenden  .  des  Zitzenfbrtaalzet 
zu,  beschränkt  sidt  abor  nicht  auf  diese  Stellen;  er  strahlt  nadi 
verschiedenen  Richtungen  hin,  komait  anfiedfsweise  und  pflaott 
sich  längs  der  Halsnerven  fort»  so  namentlich  bis  xom  Oberioopfe 
und  den  Seiten  des  Halses.  Im  Aügemeinen  zeigt  dieser  SdoMS 
einen  neuralgischen  Charakter,  den  man  möglicher  Weise  ver- 
kennen kann,  den  aber  schon  1826  Olivier  richtig  daigesleHt 
hat.  Gewohnlich  lässt  dieser  Schmerz  von  selt>er.  nach;  wShreod 
der  Ruhe  hört  er  auf  und  zeigt  sieh  nur  wälzend  der  Bewegung. 
J^e  Bewegung  ist  besonders  schmerzhaft,  wenn  KnochenleideB 
da  ist;  der  geringste  Stoss,  ja  ein  lebhaftes  Gehen  ruft  den 
gqhmeiz  hervor.  Auf  gewisse  dgenthümliche  Eischetnungen  ktt 
schon  Rust  hingewiesen«  namentlich  darauf,  dass,  wenn  diese 
Kranken  sich  erheben,  sie  sich  genöthigt  (ühlen,  den  Kepf  nüt 
ihren  Händen  zu  stützen,  um  eine  pein volle  Ersehüttouag  zu 
verhüten. 

2)  Die  Modifikation  in  d^  Stellung^  des  Kopfes  und  d«t 
Rumpfes  und  der  Bewegungen  des  Kranken  geben  auch  über  die 
Art  der  Suboccipitalkrankheit  einigen  Aufschluss.  Zur  Eriäntsnuig 
dessen  lasse  ich  Ihnen  einige  Kinder  vorführen«  Sie  sehen  hier 
einen  13  Jahre  allen  Knaben;  etwa  vor  einem  Jahre  schlief  er  ifli 
Freien  ein,  erkältete  sich  und  ennpfknd  beim  Erwachen  dne  leb- 
hafte Aufiregung.  Darauf  folgte  ein  Veitstanz,  der  mehiere  Mo- 
naie  anhielt.    Vor  etwa  5  oder  6  Moittten  nmchie  der  VeitsliDZ 


ilt 

daait  lüeueii  AafcH,  und  der  Knabe  ist  eodSeh  ta«eh  dem  Rospi^ 
tale  gebradtt  worden,  wo  er  seit  2  Monaten  Vieh  aufhält.  In  8 
Ttgen,  naebdem'er  cntlasseft  worden,  was  vor  Kurzem  geschah, 
Mam  der  Knabe  elften  Schmerz  rechts  hhiler  dem  Obre  in  der 
Mastoidge^nd;  dabei  ndgte  sieh  der  Kopf  etwas  nach  links/Da- 
mit kaoir  der  Knabe  in  die  Klinik  des  Herrn  Giiers-ant,  die  er 
nach  8  Tagen  verliess ,  anscheinend  *  gebessert-  durch  blutige 
6chr5pfk5pfe,  die  ihm  m  den  Nadien  gesetzt  waren.  Bald  aber 
endiieiien  ^e  Schmerzen  wieder,  und  nun  wurde  der  Kranke 
zu  uns  gebracht.  Die  Angabe  von  einer  nah^n  Verwandtschaft 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  schien  bei  diesem  Knaben 
sich  zu  bestätigen.  Die  Rotation  des  Kopfes  ist  normal,  geschieht 
aber  langsam,  und  es  sdiien,  als  erlitte  das  Gleiten  der  Gelenk^ 
flidien  ^egen  einander  ein  Hioderniss.  Die  äussere  Anwendung 
von  Jodfinfctur  im  Nacken  und  angemessene  Manipulationen  scheir 
nen  Besserung  zu'  bewirken.  - —  In  diesem  zweiten  Kranken» 
meine  Herren ,  erbüdcen  8ie  nur  einen  geringen  Unterschied  in 
der  Stellung'  des  Kopfes;  Ae  Rotation  desselben  ist  fast  ganz  frei, 
zeigt  wemg^  Neigung  nach  der  Seite,  nur  wenn  er  selber  seit- 
wärts 1>fieken  wiN,  wendet  er  seine  Augen  dahin,  aber  nicht  den 
Kopf.  Dieser  UMtand,  so  wie  der  lebhafte  Lokalschm^rz  an  der 
Koken  Seite  Itesr  vemmthen ,  dass  zwischen  dem  Atlas  und  dem 
Episiropheus  eine  EnttSndnng,  vermmhllch  eineSynovitis,  lihker- 
letts  stattAndet.  Angewendet  werden  Jodfinktur  äusserlich,  Sehwe- 
felbider,  und  der  Kranke  ist  jetzt  auf  dem  Wege  der  Besserung. 

Der- dritte  Fall  betrifll  ein  5  Jahre  altes  Mädehen;  als  es  bei 
uns  eintrat,  war  e»  ein  schönes Exknpidr  der  Krankheit,  die  uns 
hier  beschittgt.  Der  Kopf  war  nach  der  'linken  Schulter  geneigt, 
£e  Rotation  nach  redils  sehr  auffeilend;  die  lebhaflen  Schmer- 
Ben,  die  von  selber  sich  ieinsteUten,  erweckten  oft  das  Rind. 
Jetzt  kann  man  mit  dem  Kopfe  sehr  lebhafte  Rotationsbewegutf^ 
gen  maehen,  ohne  dass  Sehmerz  eintritt «  und  der  Sdiiefhals  fällt 
wenig  in  die  Augen«  Bs  sind  keine  anderen  Büttel  angewendet 
Worden,  als  Ruhe^  einige  Manipulationen  un4  Bäder. 

Bht  viertes  Beispiel  haben  Sie  ^  an  diesem  kleinen  Knaben. 
Im  vorigen  August  hatte  er  den  ersten  Anfall  der  Krankheit ;  die* 
ier  halte  nur  14  Tage  gedauert;  der  Schmerz,  die  Steifheit  des 
Häbes  und  die  Neigung^  des  Kerfes  verlor  nch  auf  die  AnweuK 


diMig  Ö6ft  SytiMiiptotoi».  In  44rft¥C-ff48^n4ftO  MÜH  bm  m 
neuer  AnftiU»  der  harUiach%er  war;  4er Kopf  war  na^  links  ge* 
neigt  und  bog  $ich  dann  nacH  luiilea  Ober.  Das  Kind  schlaft  sehr 
wenig,  erwacht  oA  mit  Sehmorzep,  aber  bort  auf  zu  weipen,  so« 
bald  die  Mutter  ihm  die  Bruat  rei^  Qa^  Kivd  ist  zwar  voi 
lauter  Konstitution,  aber  dock  sehr  schw9^hliich;  der  Durehfall  ist 
jwkailend»  Sehen  Sie  sich  die  Stellun^^  des  Kopfes  an;  er  »t 
nach  liinten  übergezogen;  Sie  Jkdnnen  ihn  gerade  rieten,  aber 
unter  groesen  Bdimerzen  fiir  d^s  Kind*  und  er  fallt  gleich  wiedei 
aurück.  Der  Nacken  Uldet  eine  tiefe  Eiabuaht,  auf  deren  Gruod 
Sie  zwei  hervorstehende  Muskelbündel  bemerHen,  welche  nicbts 
weiter  sind,  als  die  stark  koDlrahirten  Trapezmuskeln«  £s  ist 
aehwer  zu  sagea,  wie  sioh  die  Wirbel  verhalten,  ob  sie  verscho- 
llen seien,  oder  ob  ihre  Stellung  gegen  einander  noch  eine  no^ 
male  ist.  Das  Schlucken  macht  dem.  Kinde  kerne  Sdiwiedgkeiten. 
Ifen.  mfissle  eigentlich  vom  Pharynx,  aus  untersuchen ,  ob  ein« 
liixation  fühlbar,  oder  vielleicht  ein  tiefaitzender  Tumor  vorhan- 
den, ein  Abszees  u.  a.  w.  Mit  dein  11-  Monale  fing  das  £nd 
«n  zu  gehen;  seit  3  Monaten  Itesa  ea  aber  darin  wieder  nsch 
»dd  heute  kann  es  sich*  ni^t  aufteebt  halten»  vermulhlich  sowohl 
io  Folge  der  Halaaffektion,  als  der^^Hgeneinen  Sehwijiehe.  Aosse^* 
dein  sehen  Sie  aa  dem  Kinde  eine  Krümmung  der  VQifoelnial* 
dumh  ErachlaAing  der  B&oder;  sie  versdiwindst  aber  aolort,  wena 
die  Wirbels&ule  in  der  Qegend  des  Beokeoa  gestreckt  wird* 

Nun  zeige  ioh  IbneD  noch  einen .  fliolUm  Falk  Sie  sekea 
an  diesem  Kinde  eine  auOaH^de  Iföckbeugung  des  Kopfes  mit 
kaum  merklicher  Neigeng  nwb.  der  Sehe.  .  Der  Nacken,  bitdet  m* 
adir  tiefe  Bucht.  Die  hinteren  Muakela  sii^d  stark  gespannt  oad 
nehmen  noch  dann  und  wann  an  Kenlraktioe  ao.  .  Eine  AfTektioa 
der  Subocctpitalgetenke  ist  nicht  alleiii  die  Itoache  der  starksa 
Rttckbeuguiig  des  KopC$s«  bf»  genauer  UoterauclHing  finden  Sie 
iloeh.eine  andere  Uraache,  jBie  bemerken  enten  am  Halse  eis« 
kleine,  giebelartige  Hervorragung;  es  iai  dieses  eine  Gibbositai 
von  einem  ganz  gewöhnlichen  Poft'sdien  Uebel.  Bit  andeie« 
Worten,  wenn  auirii  die  Subooelpitiialtheile  krankhaft  affizirt  dnd, 
so  findet  doch  aaeh  am  unteren  Theile  des  .Halses  eine  gewdba- 
liehe  Wtrbelkrankheil  Statt,  weldie  aliein  die  abnonne  SleUueg 
dea  Kaufes  erklärt,  und  nur  die  sehr  lebhaften  Sebmerasen»  die  das 


4» 

IM  attpAadM,  iM  «hb.stmgamda  mUt  mvtpfkkß  MiMkellM^ 
tnktion  und  üb  vdi  ^d«r  QbeifproiMa  RftckbeugMig  da»  Kqpfiet 
verbundene  Steifigkeit,  welche  nur  mühsam  auf  kurze  Zeit  über- 
wunden werden  können;  ifiOirten  auf  die  Diagnose,  das«  liier  auch 
cin^  8iiboepipiti1tiwk|ieit  voihnnden  stL  , 

WenB^  alle  Ligamente  serstSrt  aindi  so  f^\  es  keine  fesftB 
SicQttng  des  Kopfes;  er  kann  naob  aUen  Richtimgea  hin  scbWN^ 
keo;  er  Ikal  s6  SU  sagen  eine  i\t  grasseBewegbchkmt,. aber  seihet 
in  diesem  Falle  bemerkt  man  nicht  sehr  bedeutende  Versohiebungiqii« 
Die  Moshela  mben  sich  überall  kriUUg  susammen  und  ersetaen 
gewisermaasaen  die  fiehlenden  Ligamente. 

Weluhes  sind  die  Ursaehen  dieser  verschiedenen  Stellungen  dos 
Repfes,  des  Habes  bei  der  SoboedpUalkrankbeit?  Die  erste  Ui- 
ttohe  ist  die  Refleeüb&tigkeit«  Man  hat  organische  Paralyse  M- 
geeosttnen,  worunter  man  sieb,  eine  Lshttung  aller  Bewegung 
und  auch  der  JSrnährungslhatigkeit  gedaehi  hat^  und  bat  davon 
stte  Symptoüe  herleiten  wollen*  kh  kann  diese  Theorie  nicht 
•nnehmen.  Wenn'Auf  chronische  Geleakentafindtagen  Atrophieen 
folgen,  so  entstehen  diese  lediglich  diduieh«  dass  dusch  die  Eat- 
ifladttng  und  ihre  Folgen  der  BkitsuAiss  irgend  eine  Henunung 
oder  Slfiffttdg  eslitlen  hat.  Oaas  gewiss  hat  auah  auf  die  surück- 
Usibende  EatsridMluQg ,  gewiaser  Körpertheile  und  auf  die  Uih 
gliishiiäi  der  4i#ideii  K^rpeAUflen  die  8t6nmg  deqeoigen  Ifei- 
vathjüghiiit  einettBifiAusfr,  welche  M  der  BUduog  und  dem 
WMhithnm  QbeihaMft  in*s  Spiel  tritt«  und  man  kann  aUenfalla 
^Mi  deD  Auadtfusk:  omaaiscbe  oder  nutiMve  Paialyae  gebrai^h 
dm,  ober  man  muse  mit  Ausdtfüchsn  dar  Art  sehr  behutsagi 
saigsheM  .«nd  darf  <dUh  duiehnns  nicht  eilailbeB»  die  gew5htir 
behen  Biasheiattnlpea  bei  chfonieeheli  Gelenhantsündungen ,  ni^ 
nenüiiBh  die  Muakelkontfaktwen,  davon  ahsuWten.  Ferdinand 
Martin  hat  n^  auf  eihe  gana  andena.Vibache  der  abnormen 
SteHuagen  bei  gewissen  GfslenkleidsB  bntoerhaam  gemacht»  näo- 
M  auf  die  Verkürsung  der  Ligamente.  Besonders  bei  ohroni- 
nfaen  KniegelenkentSilndiMigen  hat  er  die  RoUtton  der  Tibia  nach 
tauen  davon  abgeleitet;  nach  Martin  verkürsen  aich  die  Ban- 
te  dtueh  tooieehe  KontndUien  und  siehen  die  Knochen  nadi 
ciaer  gewiaeen  Riobtung  hin,  so  dass  die  Muskelwirilung  nidit 


da»   idlein  'wirksame'  Moment  ikL  -  U^kb^tm^hntämä^ 
«uch  t>et  der  SubooeipftaUifaBkhaH  etwa»  Aeluiliehes  slatt. 

ZtbiitQ  Vorlesung. 

3)  Ich  habe  bis  jetet  zwei  Hauptsyo^me  der  Soboecipital- 
kratikheit  beaprodien,  nämtidi  den  SchmerE  und  die  Modilikalion 
In  der  Stdkini^  und  der  Beweg^ung  des  Kranken,  ieh  habe  jetsk  nodi 
von  einem  dritten  Symptome  zu  spreoben, -nlUnlioh  von  d« 
•Missgestaltung  des  Halses.  Diese  manifeslirt  sidi  beson- 
'ders  im  Nacken.  Einige  Mspide  habe  ich  Ihnen  schon  ge- 
zeigt. Gewöhnlich  bildet  der  Nacken  eine  tiefe  SiobodH  oder 
Furdie,  die  besonders  maikirt  ist,  wenn-  eine  Loxation  des  AUas 
eingetreten.  Meistens  ist  der  Kopf  dM>ei  hintentiber  geibeagt,  and 
der  Hatatheil  der  ¥rirbelsSuile  bildet  ekie  Konvexität  nadi  vom. 
Bisweilen  ist  diese  Gegend  aueh  durch  lUogßse  Geechwiilsle  ver- 
:unstaltet,  welche  zwischen  den  kranken  Wiibeln  -nneh  aussaa 
bis  in  das  subkutane  Zellgewebe  sieh  griioben  hidien.  Aoch 
Abszesse*  verändern  bisweilen  die  Focwi  del^  Halses« 

War  uns  abeip  besonders  interessirt,  ist  die  EnniUeiaag  der 
lAige,  in  weiche  dieKnecften  gegen  efnander  gemthen  sind.  Bis- 
wdle^  kann  man  bei  der  Mossen  Betrachtung  der  Theile  schon 
eine  Lnxat&on'  oder  SubkD(afion  'piisamiren;  indesnen  kann  mia 
setbst  bei  genauer  üntersocbung  sieh  noch  .tinscken.  Mehnen 
Sie  an,  dass  Sie  2.8.  zwischen  den  gespannten  TnpfopmuMn 
deh  hinteren  Bogen  des  Atlas  zb  ßhlen  gkmben,  So  werden  Se 
daraus  sdüiessen,  dass^  dieser  Knechep  nach  hinten  Inairt  so. 
Kehmen  Sie  fem^  nn,  dass  die  den  hinteren  Bogen  dieses  Kao^ 
chene  entsprechende  Binbudat  «ngewAnUi  teilieft  ist,  and  ditf 
Sie  den  Dornfortsatz  .des  Epiatrophens  hinten  deutliehet  fiUso 
als  gewöhnlich,  so  werden  Sie  sckitassen,  dass  der-Allns  sndi 
vorn  luxirt  sei;  Neiunen-  Sie  endlich  an,  dies  der  Kopf  eiae 
Drehung  erlitten  hat,  und  dass  an  d*  enigegsngeselsten  Seite 
ike  Queerforts&tze  der  obersten  Wirbel  einen  grösseren  Voispnng 
in  bilden  scheinen;  daraus  werden  Sie  sdüiessen,  dnsa  an  der 
eingedriiokten  Seile  die  Wiibelbogen  einen  Substanzverlost  et* 
fitlen  haben,  oder  e'me  seilltohe  Ausweichung  stattgefandea  bit 
vor  diese  Um  Schittsse  spricht  sehr  Vieles,  aber  ganz  sidKr  sisd 


üe  d#eh  iiMht;  S»  tiiliteir  ^mterholetiilich  eu  immdiiMMM 
Zeiten  iind  bei  verschiedenen  SteUuogen  des  Ropfes  die  Unle»* 
webwig  voindtmen,  den  ganien  Hergang  tn's  Auge  tosen  und 
aUe  fibrigen  BrsdieiiMiage»  mit  in  Betradit  nthen.  Bei  der  80^ 
hmäon  pe^  roUifioiieiii  stekt  der  Voreprang  des.  fipistroplüffiis  mit 
ier  Ptoloberaaitia  oeeipitalis  externa  toAx  mdir  in  nonnalem  Ve«- 
hittnisse;  dieee  beiden  Hervorragungen  finden  sich  nicht  mehr 
ia  dertrihen  vorühalen  Linie,  fis  ist  dieses  ein  Zeidien  von 
ffosser  Bedentmig  und  nmss  immer  seht  sörgf&lsig  ermitlelt  wer» 
den.  Die  Untersuebimg  des  Pharynx  mittelst  des  eingeführten 
Rogers  bringt  bisweilen  die  SuboodfitalkranUieit  deutlich  zw 
Erkennliiisa;  maa  kann  ni»  diese  Unteisuchung  nieht  immer  vec- 
nefamen.  • 

4)  Die  BteobacbluBg  der  Mervenslfimngen ,  welche  vom  Ge- 
hirne und  RflckeBmacke  ausgehen^  sind  'auch  hisweilen*  für  die 
Bia^oee  sehr  RlrderkolL  Biese  NefvensIdniDgea  sind,  ao  Weit 
sie  dasGefaim  angehen,  die,  welche. die  Kongestionen  nach  deaa- 
tälheB  sa  begleiten  pflegen,  nimücfa  Sehwindelt  KopfiMÜmerti» 
Fonkeln  vor.  den  Augen  u.  a.  w;;  widitiger  noch  sind  die  ScfMp» 
UNqe^  dir  mh  auf  das  Rückenmark  beMhen,  nümkch  Betiubmtg 
des  Geffiklea^  Binechkfeft  dei'  Glieder,  Ameisenkneehenr  in  de»> 
selben  9  krampliiaAe  Bewegung  und  Läherang^  Die  Lähmung  er- 
Snift  elter  ^  ob«en . Gliedmalaen,-  als  -dieses,  bm  demPetl'iMhen 
Hebel  der  anderen  Gegenden  der  ^IfMela&ttle  der  Fall  ist)  b»- 
weien  sind  die  oberen  Glledmassen  ganz  allefo  gelatait»  In  man- 
ehen  Fillen  von  Buboceipilalkrattkheit'  hat  man  aiiok  Hemiplegie 
beebaehfet.   <. 

5)  Auch  die  Absaebse  Istenen  iOr  dieBiagnoee  voai  gniesem 
Weitke  sein,  wenn  sie  in  de»  Gegend  des  Pharynx  oder  aa-  den 
kiatceeA  Masenoifoiuigen,  oder  um  den  Larynx  herum  sieh  ent^ 
wickeln.  Sie  erzeugen  eine  Verengerung  dieser  Kanäle  und  Ue- 
derft  die  Fnaküötten,  denen  sie  fieifen;  sie  beitirken  je  nach 
ihrem  SÜze  By^honle,  Dyepooe,  Bysphagie«  Bie  Byspnoe  wird 
niflia  dtii»h  die  den  Larynx  oder  die  Trachea  komprinürten  Abe- 
lesbe.  alleiA  bewirikt;  die  Affektion  der  respiratorischen  Nerven 
aa  iftrer  UrspntngSsteHe  trägt  gewiss  sehr  viel  bei ,  und  es  sind 
auch  in.  der  Thal  die  AMitlonen  der  Respiration  die  h&uflgaten 
laAeunuDg/Mi  bei  der  Suboodpitaikr^nkbeiL    Aitf  die  diagnosfi- 


iohNi.Badmang  der  Hitela^  der  AH  dei  EiMer  u.  s.  w.  ullkh 
Uer  niebt  epeiiell  eingeben. 

Differentielle  Ditguos«.  Diejenige  Kifenkheit,  wekk 
man  noch  em  leichiesten  mit  den  Mer  ki  Rede  itehendett  SA- 
oecipilaHeidea  Vierwecheelii  kenn,  iet  die  KonlnkUir  der  Halenoe- 
kelTi.  Zwei  Fälle  dieser  Art  sind  von  Hilliet  und  Berth^z  ii 
ii»em  Werke  beschrieben  worden.  In  dem  einen  Falle  ibnd 
eine  sehr  auffallende  Rickwärtd>eugung' des  Kopfes»  in  dem  aar 
deren  ein  Torlicollis  oder  Schielhals  statt,  lai  -ersleraa  Falle  wer 
•die  Kontraktur  auf  die  Nackeamoskrin  beadiränkt,  im  anderen 
falle  betraf  sie  aaeh  andere  Muskeln«  und  dieser  Umsland  dienfe 
sor  Feststellung  der  Diagnose.  Besteht  die  Kontraktur  der  Hsis- 
muskeln  allein ,  so  kann  man  allerdings  über  die  wahre  Mator 
deft  Uebels  in  Zweifel  sein«  Eine  genaue  Btobaehfcing  des  Ver- 
htufes  dient  aber  aur  Feststellung  der  Diagnoae»  Die  Kontndrtar 
nimlieh  liest  nach  und  sIeUt  sieh  aafallswieise  ain;  ^eses  ist  bei 
der  ßubeeeipitelkrattkheit  nichi  derFaH..  BiaWeilea  etellt  sieh  aash 
.die  8iibooeipitai-8ynovitift  ba  einem  und  demselben  Kranken  in 
melireren  AaüUeii  ein,  oder  ont  andeaen  Worten :  die  Kraakhml  wie- 
üerholt  sieh  mehrmals;  ieh  habe^  sehen  Voa-  eiaem  Xiada  ge^NW' 
^len,  wekfaes  im  ▼eigangenaa  Jahvb  diese  Sfnovifia  gehabt  hat, 
^ad  bei  dem  mdh  dieselbe  vor  Kt^ssm  wiedeifaalte;  aber 
Wederhelangen  ereignen  iich  jedenMs  ki  sdir  kn^sn  ] 
«iumen»  Di4  Form  des  AnlklleS  und  die  Zeh  seiner  WMker- 
-kelung  ist  demnaeh  eines  der  besten  MeriosMla  aur  XJnleneheidaag 
der  beiden  Krankheiten^  Die  idiopadna^e  Konliahtur  bleibt  die- 
selbe, welche  Stellung  der  Kopf  dabei  auch  eianimmt;  diesfuip- 
«lomatische,  von  einer  WobelaMiiien  iMiäagige  KontMriar  aber 
ist  wechselnd  in  3irer  Fonh ;  sie  ist  abh&ngig  von  dem  SdtaMrre 
und  von  der  Position  der  obersten  lliaile  der  WiiMsinle  und 
des  Kopfes. 

Bine  andere  Krankfaeü;  ^  der  IKagnose  Sehwlerigkeit  maeht, 
Ist  der  gewOhnBehe  Wendehals  (DrehhalSt Schiefhals)  oderTortioollis, 
und  ich  mnss  in  dieselba  etwas- naher  ei^jehen,  Um  die  diübrenäeüe 
.Diagaose  zu  begründen.  Unter  Wenddials  (Sehialhals,  Drehhals, 
Tortieellis)  veiatehe  ich  eine  uagewfthnliehe  Neigung  des  Kopiis 
•ttiidlialsea,  wonnt  gewfiltnlieh  euie  Drehung  des  eisteven  veriniB- 
den  ist»    Der  Ausdruck  Caput  ^tipunii  Obaüpüas  capHia» 


Kdffv/^itt  nkhi^  so  9fiHiii  iMimakmiHl«  Sr  gibt  «Ar  vM9  AJtm 
von  Weii4«bal«;  itk  bciag«  sie  alle  io  zv«i  Grui>9ea  und  b#r 
zeichne  die  eioe  mit  d^m  ÄMSdfueke  i>pliymU>gia^er  TarücofUs*? 
und  die  «ödere  mit  dem  AosdrtHike  »iP^tbpKac^iaober  TorticoUis.'* 

1)  Pfafisiaiogieeli^r  Sehiefbtls.  Perselbe  i»i  en^i 
iiredejr  dem  Willeo  enUogen,  odier,  was  oller  vorkommt»  vom 
\i^iUen  abhaut. 

^  Der  unwiUkfif liehe  physiologische  Schiefhals  ist  yan  mehr 
fferen  Urnchen  abhängig ,.  vekhe  dahin  wken,  das^  hei  gewist 
een  HandlDAgea  der  Kopf  nach  der  Seite  sieh  neigt;  dieses  ml 
s;  B.  hei  den  Kindern  derFalU  hei  denen  die  boiden. Augen  von 
sehr  uoglächer  Sehkraft  sind. 

h.  Der  dem  WUen  unterworfene  Sehiefhato  ist  mit  gewissen 
Setilenbeslimaiiingen  oder  Gemuthsaftekten  verbunden.  Hals  und 
Kopf  vecvoUstIttdigen  durdü  die  Stellung,  die  sie  anpehmen»  den 
Auedniek  gewisser  Leidensebaflen  oder  Gemüthsaffekte»  Psychor 
logen»  Dichter  und  Kunstler  "«rissen  das  sehr  wohl  und  sind 
mehr  bder  Yfibm^  darHuf  eingegangen;  so  sagt  Sueton.  da» 
3Wd«  e^  vom  Kaiser  Tiberiu»  spricht  und  dessen  hocbsaütbige  Xoptr 
meUilog  »childQii:  Jf^e4eb0i  cetpice  rigiäa  et  a^säpth"  Aehuf 
Kehe  üinwmimgeA  finden  sich  hei  Haras,  wo  er  von  Denen 
Bpdekt»  die  «in  TeeUBseiit  enschleidiea  wollen:  »yS^  eapUe  obr 
HIpo,  muUMm  nernS»  mattmiH.'^  Hier  beeeiehnet  die  schiefe  Hah* 
tung  des  Kopfes  und  Halses  nicht  den  Hoehmvtb,  sondern  .doA 
SdiMsber  ttndJHeuchler.  Rabelais  nennt  da»  wo  et  die  folscbe 
Ilemuth  duiehheelMlt,  die  HetichJer  theils  MCsgotft»  Galards^V 
ib^.nSohiefhaÄsige/^  Persius  in  sttner  SehiMlening  eines 
sinnenden  Philosophen  stellt  An  dar  mit  geofeigtem  Haupte  ,»obr 
nUpo  eapiie**'  Auch  Modesucfat  oder  Sohtothuerei  bat  bisweilen 
ireisnkMt»  den  Kopf  schief  tu  hAlten;  so  ssgt  Lueian  von  get 
wisaen  Medeherren ,  dass  sie  4sn  Ko|K  seUef  hatten ;  um  autait 
irileil»  Bin  flokber  willkfirKeher  SehieChalS  kanii  vA\  der  Zeit  eia 
Udibender  oder  unwillkörlicher  werden;  der  fortwährend  schief 
feneigte  Hals  und  Kopf  .behlUt  endUdi  diese  Neigung.  .  Ich  gteitbe 
aber  nicht»  dass  irgend  Jemand  einen  aolehen  Sehiefhals  mit  dem 
yo.n  dec  Subecoipitalkrankeii  bewirkten  verwechseln  wicd. 

2)  Patholpgisobef  Schiefbals,  Derselbe  ist  entweder 
^ttrcb  eine  KranHheit  eneiagt»   odev  bendit  in  einem  BÜd^ngsit 


■ehi^.Badmang  der  WkUla^  der  AH  4ü  EitM  u.  b.  w.  üiB  kh 
4iier  nielit  tpemtt  dogehen. 

Bifferentiftlle  DUf^ilas«.  Disjeaige  SimklMit»  wdche 
man  noch  am  fteiditesteti  mit  den  Iner  ia  Red^  sIefaeRdeii  Sib- 
oecipitaHeidea  Vierwecli8elo.kaiiii,  ist  die  KoBtnktiir  der  IMi— la- 
kein.  Zwei  Fälle  dieser  Art  sind  von  Hilliet  und  Barthez  ia 
ilitrein  Werke  bescfariebeii  worden,  io  dem  emea  Falle  ftai 
eine  sehr  auflallende  Rickwärtabeugung'  des  Kopfes,  ia  deai  aa- 
deren  eia  Totiioollis  oder  Sdaefiiala  statt.  lai-ersleraa  Fatte  wv 
4ie  Kontraktur  auf  die  NackeamoakelQ  lieadiränkt»  üar  aoderea 
Falle  betraff  sie  aaeh  aadere  Modceln«  uad  dieser  Umstand  dieate 
sar  Feststellung  der  Diagnose.  Besteht  die  Koatiaktar  dar  Bais- 
muskeln allein ,  so  kann  man  allerdings  über  die  wahre  Nslnr 
deft  fJebels  ia  iweifel  sein«  -Eine  genaue  Beobadttuag  des  Ver- 
laufes dient  aber  aur  Featstellung  der  Diagsoae«  Dia  Kontnhl« 
nimlieh  liest  nach  und  slellt  sieh  aafallsweise  ain;  diesas  ist  b« 
dsr  ßubacdpitalkiaokheit  nieht  der  Fall..  Bia^eileB  atettt  siih  aach 
^e  Snboosipitai-Syne^ntiS  b^  einem  und  demselben  Kimnhea  ia 
melireran  Aafiülea  ein,  oder  mit  andeaen  Worten :  die  Kmakhät  wie- 
^eriioit  sieh  aiahrmals;  ieh  habe  sehen  Voa~  einem  Xiada  getpro* 
^len,  welches  im  ▼eigangenaa  Jahsb  diese  Sfnovitia  gahabihsl, 
-aad  bei  dem  ndh  dieselbe  vor  Kifizam  wiedeihelle;  aber 
.Wlederhelaogen  ereignen  üch  jedenfbüshi  sehr  ian^sn  Zu 
«ittmenv  Die  Form  des  AnIblleS  and  die  Zelt  seiner  WMo- 
helung  ist  dsawaeh  dnes  der  besten  BfeifosMle  aurUntaradwidiiag 
dar  beiden  Krankheiten^  Die  idiopadna^e  Konlmfetur  hielbl  die- 
selbe, welche  Stellung  der  Kopf  dabei  aueh  eianimmt ;  die  ^aip- 
.lomatische,  van  einer  WiibelaMiiian  abhäagiga  ILbnMktat  aber 
ist  wechselad  in  Sirer  Fonh ;  na  ist  abhiagig  von  dem  Qohiai^rf 
und  von  der  Posiäon  der  obersten  Tliaite  der  WUdaaole  aail 
des  Kopfes. 

Bine  andere  Knmkfaeil;  ^  der  IKagnose  Sahwien^ait 
Ist  der  gewOhnBehe  Wendehals  (Drehhals»8diiefhals)  ade 
und  ieh  inuss in  dieselbe etwasnäher  ei^jahen,  ilm dte ( 
.Diagabse  au  begrinden.  Unter  Weaddials  (BehialhaiB,  Dnhhali, 
Tortieellis)'  veiatehe  ich  eine  ungawfthnliehe  Neigung  des  Kopf» 
'oadHalaea,  woaut  gaw6&nlieh  eineDidUIng  dea  etstesen  veibas- 
den  ist.    Dar  Ausdruck  Caput  ^tipuaii  Ob^püas  capitis. 
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fUff»  ift  nidbl^  8o  9fiHi|i  lMimakiqin4t  S»:  giU  «^  vMf  ArMl 
fon  Wendobato;  kk  bfiog^  sie  aUe  io  Kv«i  Griippen  und  b#r 
leiehoe  die  eine  mit  dem  ÄMldfueke  .*pby«iob>gia^«r  TorlicoUii*? 
und  die  andere  mit  dem  Attsdftnike  ,ipatbplfl^9Qber  TorticoUis/' 

1)  PfayiBialo^iaeli^r  Schiefbals.  Peraelbe  iai  eiUn 
wed«ir  dem  Willeo  enlaogen,  od^er,  was  oller  vorkomipt,  von» 
WiUen  abhänc^. 

a«  ])er  anwSlkOrliohe  physiologische  Schiefhals  ist  von  mehr 
rereo  Umchen  abfaanpg;»  weiche  dabin  wirken,  da«s  bei  g.ewiST 
«es  Handlungen  der  Kopf  nach  der  Seite  sieh  neigt;  dieses  ml 
I.  B.  bei  den  Kindern  der  Fall,  bei  denen  die  beiden  Augen  von 
lebr  ungl^eher  SehkraA  sind. 

b.  Der  dem  WUen  unterworfene  Sehiefbala  ist  mit  gewissen 
Seeienbesämninngen  dder  GemutbsafiOekten  verbunden.  Hater  «nd 
Kepf  vecvoUstlndigen  durdü  die  Stellung»  die  sie  anpebmen»  den 
AiMdntek  gswiaser  Leidensebaflen  oder  Gemüthsaffehte»  PsycbQr 
logen,  Dichter  und  Künstler  wissen  daa  sehr  w<ibl  und  sind 
»ehr  tider  Wieniger  darHuf  eingegangen;  so  sagt,  {^u  et  ton.  da» 
wo  er  vom  Kaiser  TSieriusr  spricht  und  dessen  hochmiitbigeXc^tr 
«tsUiiDg  nehüderi:  Jt^ce^ebui  c$twioe  rigida  et  ci^i^th"  Aehuf 
bcbsi  flinweisungeii  finden  sich  bei  floras,  wo  er  von  Denen 
qpebt,  die  «in  TeeUmeftt  emchleiabeA  wollen:  ^JSte^  eofrife  obr 
9llpo,  muUHm  simm  meiuenti/^  Hior  beeeiebnet  die  scUofie  Hali* 
tUD§;  des  Kopfes  und  Halses  nicht  den  Hochmvtb»  sondern  .don 
Sddcisber  iindJBeucbkor«  Rabelais  nennt  di^  wo  m  die  folsche 
fiemuth  duitthbeehell,  die  Heuchler  theils  ^Cigott,  G«fards,V 
Mb. wSebiefh eisige/^  Persios  in  smner  Sctdidening  eines 
naneaden  Philosophen  stdllt  äin  dar  mit  geneigtem  Haupte  «»obr 
Mipo  tapite»*'  Aach  Modesucfat  oder  Soh5nthuerei  hat  bisweilen 
VfinDbnst,  den  Kopf  sehleC  tu  hAlten;  so  sagt  Lucian  Ton  get 
wissen  Medeherven,  dass  ete  4m.  Kofi  acUef  hatten;  um  autait 
bUea»  Bin  nekher  wiUkfirlieher  SohieChale  kanii  nut  der  Zeit  ein 
U^ilieftder  oder  unwillkürlicher  werden;  der  fortwährend  schief 
leneigteHals  und  Kopf  behslt  endUdi  diese  Neigung.  Ich  glaitbe 
«ber  nicht»  dass  iigond  Jemand  einen  aolchen  Sebiefhals  mit  dem 
vea  der  JSubocctpitalkrankeH:  bewirkten  verwechseln  wicd. 

2)  Paibolpgiscbet  Schiefhals.  Denelbe  ist  entweder 
teieh  ftifie  KmnkJlieit  eneiagt«   oder  bendit  in  einem  Büdnoge^ 
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MilÄr  Ües  Skelets.  Der  voii^  KratnkheiC  eneugite  SAMflials  wigl 
rmi  •  Varietftten,  jk  ^iitididetn  die  Lokomotietosorgane  eine  8l6iiiii( 
öder  Verl^nderung  eififten  hahen  oder  nieht 

a.  Der  pathologiebhe  SchiefImU  ohne  torankhafle  Verindeciiag 
di^r  Lekomolioosorgane  kömmt  «ehr  hia%  vor.  fiian  zeigl  um 
ein  Kind  mit  einem  so  verdrehten  Haise,  dass  wir  im  entea 
Augenblicke  einen  sehr  interessanten  Fall  von  wirii^cher  Sab- 
oeeipitalkrankheit  vor  uns  zu  habett  glauben.  Die  Rolafion  zeiget 
einen  sehr  hohen  Grad;  aber  ym  linden  an  der  S^nte  des  Hatecf 
eine  bedeutende  Drfisenentzündung;  die  ganze- Pailie  ist  dasciM 
geschwollen  -  vind  schmerzhaft;  Blutegel  werden  angesetzt,  die 
Drüsenentzündung  wird  beseitigt,  und  mit  ihr  ist  der  Sdtiefhals 
verschwunden.  Man  begreift,  dass  die  Sohiefheit  und  Verdrehung 
des  Ralses  lediglich  vom  Schmerze  bewirkt  worden  ist.  Wohl 
SU  merken  aber  ist,  dass  in  Folge  solcher  Ursache ,  wenn  sie 
lange  fortwaltet,  der  Sefaiefhals  ein  pemmnenter  werden  hann. 

b.  Der  durch  wirkKche  krankhafte  Ver&nderungen  des  Loko- 
motio'nsäpparates  erzeugte  dohiefb^  ist  akut  oder  cfaroniadi,  und 
die  Grundursache  liegt  entweder  in  den  Muskeln  oder  in  den 
knochigen  Theilen.  Dieser  tMiiefhiUs  kt  andauernd  oder  intcr- 
ttitttirend.  Ist  Letzteres  derFaU,  so  ist  er  als  ane  NenrenaSeklkm 
oder  als  ein  Krampf  zu  betnuhteftv  der  von  Zeit  zu  Zeit  nacUiait 
und  sidi  wiederiiott;  er  ist  eine  Art  Neundgie  oder  Tic  oder 
eine  rhythmische  Chorea^ 

Die  ebengenannten  beiden  Arten  finden  sudi  bisweileo  kä 
demaelben  JCNmken  zusammen.  Es  kommt  darauf  an»  dieae  vor- 
tduedenen  Fllle  richtig  zu  eritennen,  und  ganz  besonde»,  fesl- 
zästellen ,  ob  überhaupt  und  in  welchem  Grade  die  fcnöehi^n 
thieile  und  ihr  ligament(toer  Apparat  dabei  afllsirt  seien.  Der4n 
maei  Muskelaffektion-  beruhende  Sehieflials  zeigt  «ne  feste  «ad 
be^immte  Posttioii,  ganz  spezifische  Formen,  die  von  d»  AMi* 
Itbn  bestimmter  Muskeln  abhlbigig  sind  und  immer  aus  dieser 
JirflIMttion  gedeutet  werden  ktonen«  ist  aber  der  Grund  des 
Sdiiefhaises  eine  Afektion  der  knochigen  Theile,  so  sagt  dieser 
eine  ganz  andere  Positbn,  und  zwar  eine  soldie,  wek^  nur  ans 
der  kombhiirten  Thatigkeit  mdirerer  Muskeln  havorgdiea  kann, 
s.  B«  wo  der  Kopf  ganz  vom  über  geneigt  öder  ganz  naeh  hin* 
fte«  gebogen  ist  u.  s.  w.    Eine  seitli^  Neigung  -des  Sopfies  und 
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bbet  ktan  MXiA  dabei  auch  einlratoo,  alMn  aehr  4»a  fiaM 
man  dann  auch  eine  Dtrdittag  4ea  Rdpfea  naeli  deraelben  6eile« 
wohin  e^  cr^neigt  ist,  und  dieses  ist  eine  Kombkialien ,  weldie 
die  ^Virkang  adirerar  versehiedener  Muskeln  bekundet  und  bei 
dem  reinen  Muskel,  Maakelwendehalse  niemals  gesehen  wird. 

Es  gibt  auch  noch  andere  Symptome,  welche  wichtige  diagno- 
stische Zeichen  sein  können.  Ist  der  Schiefhals  eine  reine  Mus- 
kelaffeklion,  so  sehen  Sie  einen  Muskel  auf  bestimmte  und  per- 
manente Weise  kdntrah'ul;  bei  dem  Schiefhalse  hingegen,  dem 
eine  Affektion  der  knochigen  Theile  zu  Grunde  liegt,  zeigt  sich 
die  Kontraktur  der  Muskeln  gewissermaassen  momentan  oder  in 
einzelnen  Momenten.  Diese  Verschiedenheil  ist  weniger  aufTallend, 
wenn  die  Rontraktion  in  den  tiefen  Muskeln  stattfindet;  die  Un- 
tersuchung mit  dem  Finger  gibt  dann  mehr  Auskunft  als  der 
blosse  Anblick.  Der  Schmerz  kommt  beiden  Arten  von  Schief- 
hals zUy  aber  bei  der  reinen  Muskelaffektion  hat  er  seinen  Sitz 
in  den  Muskeln,  bei  der  Affektion  der  knochigen  Theile  aber 
in  den  Gelenken.  Wo  der  Schmerz  sitzt,  ist  wegen  der  grossen' 
Nahe  der  Muskeln  und  der  knochigen  Theile  nicht  leicht  zu  er- 
mitteln. Der  reine  Muskelschmerz  sitzt  jedoch  in  dem  R5rper 
des  Muskels  und  nicht  in  seinen  Ansatzpunkten;  der  Knochen« 
schmerz  besteht  für  sich,  sitzt  tiefer  und  wird  durch  die  Versuche,' 
den  Kopf  gerade  zu  richten,  erweckt  und  gesteigert.  Diese  Ver- 
suche erzeugen  bei  dem  muskulären  Schiefhalse  eine  grosse  Span- 
nung des  Muskels  und  eine  weniger  slarke  Spannung  der  kran- 
ken Knochen.  Bei  letzteren  kann  man  durch  ein  sanftes  Ver- 
fahren eine  Erschlaffung  der  der  Bewegung  dienenden  Theile  er- 
zeugen. Hat  aber  der  Schmerz  nicht  seinen  Sitz  in  der  Tiefe, 
sondern  mehr  an  den  Ansafzslellen  der  Muskeln,  so  kann  die 
Kagnose  zweifelhaft  sein. 

Wag  den  Schieflials  lietiiA,  der  mit  einer  Formver&nderung 
der  Lokomotionsorgane  verbunden  ist,  so  ist  aierst  von  deijeni- 
^n  zu  sprechen,  welche  die  Folge  einer  Geleakaffekdon  odet 
«iner  Affeklion  der  Muskeln  ist.  Diese  hinterlasst  bisweilen  eine 
solche  Veränderung  in  dem  Knochen «  dass  dadurch  die  abooroNi 
Poniion  des  Kopfes  nnd  Hdses  unterhalten  wird ;  es  können  siok 
IbrSee  Bänder  oder  Bvficken  anritchen   den  Gelenkflicfcen  geint« 
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4«it  haben ,  es  kann  eine  Anoliylo««  zwisebea  ihnen  Tothtndcii 
sein  \i.  8.  w.  Diese  fehlerhatte  besehaä^nhetl  ist  entweder  aa» 
(fi^oren,  eder  znfilfig  eriangf. 

Der  von  zufSllig>  erlangter  Geslaltverftnderung  aUiäiif;ige  Sdüef-* 
halR  m  entweder  dareh  VerUrsang  des  SternoeleidonMStoid- 
Muskels,  oder  durch  eine  solche  Gelenkaffektion  bewirkt,  welche 
mit  einer  einfachen  Steifigkeit  oder  Anchylose  desselben  ihr  Ende 
erreicht  hat«  Aus  den  Erscheinungen  lassen  sich  diese  beidea 
Varietäten  erkennen.  Bei  dem  Schiefhalse  muskulären  Ursprung^es 
zeigt  sich  die  Steifigkeit  nur  in  einer  einzigen  Richtung;  bd  dem 
atif  Gelenkveränderung  in  den  Wirbeln  beruhenden  Schiefhalse 
findet  sich  die  Rigidität  überall,  nach  allen  Richtungen.  Ist  An- 
chylose vorhanden,  so  wird  man  durch  genaue  Beachtung  der 
Processus  spinosi  und  transversi,  wie  sie  sich  bei  den  verschie- 
denen Bewegungen  des  unteren  Theiles  des  Halses  und  bei  den 
9.ewegunf^yersuchen  mit  den  oberen  Theilen  des  Halses  ver- 
hallen, bald  die  Diagnose  feststellen  können*  Sie  werden  als- 
dann nicht  einen  einzigen  Muskel,  oder  auch  nur  zwei  oder  drei 
Muskeln,  die  nah^  an  einander  liegen,  verkürzt  und  rigide  finden» 
aondern  diese  Rigidität  wird  Muskeln  betreffen,  die  nicht  zusam- 
men zu  wirken  pflegen.  Nicht  selten  jedoch  herrscht  zwischeo 
den  beiden  hier  genannten  Varietäten  eine  gewisse  Verwandl- 
schail,  die  darin  besteht|  dass  sie  mit  der  Länge  der  Zeit  zu  den- 
selben materiellen  Veränderungen  Anlass  geben.  Das  heisst,  auf 
die  fortdauernden  Traktionen  des  Slernocleidomastoid- Muskels 
folgt  endlich  ein  Einsinken  der  Suboccipitalgegend  an  der  ver- 
kürzten  Seite,  und  ebenso  fuhrt  die  Schiefstellung  des  Kopfes, 
ursprünglich  beruhend  in  einer  AfTeklion  der  knochigen  Theilc, 
zu  einer  Verkürzung  des  genannten  Muskels.  In  vorkommenden 
ftUen  wird  es  Ihnen  bald  gelingen,  das  Verhältniss  sich  klat 
zu  machen. 

Der  angeborene  Sdhief-  eder  Wendehai»  ist  noch  «n  in- 
teressanter  Gegenstand  der  i*orschung.  Man  kennt  -ihn  noA 
wenig.  Br  kann  durah  dieselben  «Ursachen  herbeigeführt  säo, 
*«wh  die  er  nach  der  Geburt  sich  erzeugt;  es  kann,  wie  man 
Weiss,  auch  das  Kind  im  Muilerleibe,  sowohl  von  einer  Moskel- 
Äfektiion,  als  von  einer  wirklichen  Suboccip4talkrankhei(  heimge- 
«»eht  wtsnian.    la  das  Kind  kann  mit  ^n  Folgen  einer  aokfaea, 
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oodi  an  ÜKItaMbe  zar  H^ätoog  getoaimeneii  KranMieil  felMifeii' 
wefden.  8«  triA  min  bei  andern  Einbiegungen  der  Rnoehen, 
Verwidbmingen  derselben  in  abnormer  Stellung,  Zerrungen  n.  Bj  w. 
Bei  Monslmosltfiten  fiat  Alan  dergleithen  angetroffen,  und  selbst 
»ngeliildeien  Sehiefhals  geftmden.  Die  Wirkungen  Bind  wie  beinr 
effamgten  Sefaiefhalae ,  «nd  ieh  kenne  kdnen  anderen  Weg  tur 
Diagnose  ate  die  Auskunft,  die  die  AngeliGiigen  des  Kindes  xu 
g^n  im  Stande  sind.  Die  Angehdiigen  erzählen  dann  gowJftn* 
üdi  von  selber,  dass  von  der  frühesten  Kin^eit  an  diese  SebteF- 
heit  oder  Drehung  des  Halses  vorhanden  gewesen,  lüeht  selten 
bervht  diese  angeborene  Torlicollis  auf  einer  ungleichen  fint-' 
Wickelung  der  reehtenr  gegen  die  linke  Seilenhilfte  des  Halses 
und  Kopfes.  Diese  ungleidie  Entwickelung  der  baden  Hälften  kann 
äbsr  audi,  wie  wir  ge^^hen  haben,  die  Wirkung  des  muskulafen 
oder  des  knochigen  (in  den  KnoehenAeilen  benihenden)  Schiefe, 
halses  «ei«.  Was  m  dem  einen  und  in  dem  anderen  Veihall'«. 
iHsie  att£Bütend  whd,  ist  der  Anbbok  des  Kopfles;  Sie  etkenwen 
deuthsli  ^fo  DIffereBz  in  den  beMen  Kopfhllften  und  teden  da* 
bd  den  Kopf  etwas  üMl  vorne  und  naeh  der  Seite,  gewOhnbch 
oaeh  reehts,  gendgt 

Sie  sehen  hier  die  Bflste^  welche  nach  einer  Antike  geformt 
ist,  und  twar  nach  der  in  den  nunsten  Museen  beflndtteben  Her^ 
meMiale,  genannt  Hermes  Alexander.  Die  AUerthumsforsdier  er^ 
kennen  darin  das  Abbild  Alexanders  d.  Chr.,  welehes  von  Lysip'- 
pus,  einem  Zeltgenoesen,  gefertigt  sein  soll.  Der  Kopf  ist  In  sei« 
len  beideft  HfiKten  imgleidi  und  ein  wenig  nach  reehts  itfnd' 
Torne  geneigt  Dieser  angeborene  Sehiefbals  verdient  oin  gana' 
besonderes  Studium,  weil  er  eine  sehr  verschiedene  Behandlung* 
erfordert;  Es  gibt  Jetzt  in  Europa  zwei  sehr  hervorragende  füln* 
ner,  die  beide  diese  Aletanderdialunig  haben.  Den  einen  htfbeidi' 
lelber  gesehen,  den  anderen  kenne  ich  blos  aus  den  Zeitungen. 
Für  die  eine  dieser  beiden  Personen  hat  ntan  die  Durchschneidung 
des  Stemoeleidomastöid -Muskels  i^orgoschlagen ,  und  ohne  den 
entschiedenen  Widerstand  des  gewöhnlichen  Wundarztes  würde 
die  Operation  auch  wirklich  gemacht  worden  sein.  Es  gibt  chirnr« 
gildie  Messer,  die  sich  in  Alles  mischen  wollen,  die  nichts  zu* 
ifiekhallen  kann,  und  die  selbst  den  Hals  Alexanders  d.  Qr.  nicht 
verschont  haben  würden,    wenn  er  heute  gelebt  und  sieh  wiMiy* 
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liiiigifeben  UU««  Bei  dmor  VacieOU  doe  aogeboreiwa  SeUef- 
halMB  ist  die  Uagleichbeii  dee  Aotiitzes  und  Koffe»  die  voilMfr* 
sobendie  firseheiaung;  man  luhli  bei  unbefangener  Betinehtnag 
gleich  heraus,  dass  die  Neigung  des  Kopfös  ^e  svrelle  oder 
Nebenerseheiniing  ist*  Bei  den  «ndeisen  Vaiiet&tea  des  Scfaie(- 
halses.  hingegen  ist  diese  Neigung  die  Haupterscbeinang.  Ausser- 
dem aber  findet  man  in  den  Muskeln  nichts,  was  eine  Verkür- 
zung oder  Kontraktur  anseigi;  aueh  fehlt  der  Schmerz  in  den 
Wirbelg^enken  bei  dieser  Form. 

Die  mosten  Charaklere,  die  hier  angeführt  sind,  können  aodi 
die  Folge  einer-  früheren  Affekiion  der  Wii^lgelenke  sein,  nad 
das  väre  dann  schwer  zu  erkennen.  Wer  kann  nagen»  dats 
Derjenige,  der  durch  diese  antiHe  Bfisle  dargesteUt  ist,  nidtt  in 
seinem  FötaUustande-  innerhalb  des  Ulerus  seiner  Mutter,  eine 
Affektion  der  Wirbelgelenke  gehabt  hat?  Geradezu  zn  ieagaoi 
ist  es  nicht,  obwohl  die. schwache  Neigung  des  Kopfes  auch  es 
niehi  annehmen  Hast.  Wie  dem  aueh  sei,  so  finden  Sie  bei  der 
anfebofenen  Ungleichheit  der  beiden.. SeilenhaUlM  des  Kaufes 
eine  itiel  geringere  Steifigkeit  des  Halses,  als  sie  sonst  bei  emem 
Schiefstande  desselben  vorhanden  zu  sein  pft^ 

Noch:  einige  andei^  AffeKtionen  können  möglicfaer  Wäse  mil 
der  SuboocipitaUarankheit  verwechselt  werden.  Ich  will  sie  Ihnen 
wenigstens  nennen,  ohne  mich  lange  bm  ihrer  diflereaziellett 
Diagnose  aufinihaiten.  Ss  sind  dieses  die  karten  Abszesse,  die 
traumatischen  Utxationen ,  die  Polypen  des  Pharynz;,  die  Krank- 
heiten an  der  Sch&delbasis,  Exostosen,  fnngSse  Geschwülste  du 
In  einem  von  Olivier  angeführten  Falle  war  der  Bogen  des- 
Epistropheus  sehr  aufgetrieben  und  komprimirle  das  Ruekennuik, 
und  die  HaupterscheinOng  war  Anästhesie.  Sin  erfiEdirencrAat 
^rd  die  verschiedenen  Knmkhdteh  wohl  von  einander  so  na- 
terscheiden  wissen. 

Behandlung.  Ich  madie  einen  Untersdued  zwischen  Be- 
handlung der  Synovitis  und  Behandlung  der  Knodienaffektioa. 
Ich  gehe  jede  -einzeln  durch,  bemerke  aber,  da^.da  beide  Aifok- 
tionen  sehr  oft  mit  einander  bestehen ,  ja  nicht  immer  als  abge- 
sondert von  einander  sidier  auigefasst  werden  können,  die  Bs- 
handking  der  Synovitis  mit  der  der  Knochenafibktion  verbunden 
W^den  mnss.  > 
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I)  Behandlung  der  Synovitis*  An  diese  Behandlung 
kn&pft  sieh  eine  wiseensehaftUche  Frage,  die  zuerst  erörtert  wer- 
den moes.  Ein  Autor ,  der  Zweideutigkeit  oder  Unbestimmtheit 
im  Ausdrucke  fOr  Tiefe  und  Gelehrsamkeit  hält,  will  bei  dieser 
ersten  Form  der  Krankheit  einen  Untersdiied  machen  zwischen 
Gelenkentzündung  oder  Arthritis  oder  Arthralgie»  weil,  wie  er 
mnot,  die  pathologische  Thätigkeit  nidit  auf  die  Qelenke  allein 
»ch  beschi&nkt,  sondern  auch  aUe  übrigen  Theile  der  Gegend, 
die  Nerven,  die  Muskeln  u.  s.  w.  er&sst.  Nun  sind  aber  ohne 
Zwöfel  die  Qelenktezturen  der  Ausgangspunkt  aller  Symptome 
und  der  konstante  Sitz  der  primitiven  Krankh^.  Ich  wenigstens 
kenne  kan  eigentliches  Subooeipitalleideni  welches  ausschliesslich 
die  Muskeln  und  die  Nerven  eihnimrat«  Arthralgie  ist  doch  olTen-^ 
bar  nur  so  viel  als  Neuralgie  der  Grienkpartieen ;  solche  reine  Ar« 
thralgie  gibt  es  aber  nicht,  am  wenigsten  eine  solche»  welche  die 
Symptome  der  Synovitis  suboocipitalis  darbietet.  Der  Ausdruck 
Arthralgie  wurde  also  eben  so  unbestimmt  sein  wie  der  Aus- 
druck Roxalgie,  den  man  für  die  Huflgelenkentzündung  wieder 
hiufig  gebraucht.  Ick  bedvene  mich  daher  immer  nur  der  Be- 
zeiehniing  Synovitis,  woninter  ich  eine  Entzündung  der  Gelenke 
verstehe,  bei  der  die  knochigen  Theile  noch  nicht  afifizirt  sind, 
und  ich  unterscheide  sowdhl  in  Bezug  der  Genesis,  als  auch  zu 
Gunsten  der  Behandlung  4  Varietiten:  die  entzündliche,  die 
rheumatische«  die  nervlSse  und  die  skrophulöse  Sy- 
novitis« 

a)  Die  Synovitis  inflammatoria  oder  die  Varietät,  wo  eine  ge« 
nmae,  lebhafte  Entzündung  voilierrsdiend  ist,  kommt  seilen  vor; 
man  findet  sie  bei  jungen,  kräftigen  und  blutreichen  Subjekten. 
Gegen  sie  wh-kt  man  am  besten  mit  IMutegeln,  Bädern  und  Ka- 
tsptosmeB,  selten  mit  einem  Aderlässe 

b)  Die  Synovitis  ifaeuinätioB  nnlerscb^idet  sich  durch  die 
grMere  Flüchügkeit  der  Bnlziindung,  durch  die  damit  verbun- 
dene ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeh  bei  der  Bewegung  und 
durch  die  mangelnde  Tiindena  zur  Eiterung.  Zu  empfehlen  sind 
^a^T^gcu*  Wasserkur,  Vesicantia,  EmoUientia  und  Resolventia. 

c)  Die  Synovitis  mit  vorherrschendem  nervösem  Elemente 
hat  den  eigenthümKohen  Charakter,  dass  Druck  und  spontane  oder 
mitgelheihe   Bewegung  wenig  Schmerz  macht;    aber  dass  gant 

IXTU.  1S6S.  9 
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von  selber  und  oft  während  des  Schlafe»  ein  sehr  heftiger  Schmen 
eintrilt,  und  zwar  ein  Schmer«  von. durchaus  neuralgiadiem  Cht- 
rakler.  Die  beruhigenden  Mittel,  die  Anti3pasi]|odica ,  die  mildea 
Revuteivmittel  sind  indizirt;  das  Eiefctfisiren  der  Kotts  durch  Du- 
ehenne  in  Boulogne  hat  soldie  seit  mehreren  Monaten  bestehende 
Schmerzen  beseitigt. 

d)  Die  skrophuiösc  Synovitis  ist  In  unserem  Ho8|ftüal^  die 
Vorherrschende  Varielat;  sie  wird  fast  allein  bei  den  hier  vor- 
kommenden Kindern  beobachtet  Jod  und  iäsenpraparale  uad 
die  örtlichen  Revulsivmittel  werden  dagegen  in  Gdmiueh  gesogen. 

Mit  dem  Kampfe  gegen  das  zum  Grunde  liegende  Kraak- 
heitselement  ist  nur  ehier  Indikation  genügt;  die  zweite  Indikatioa 
besteht  in  Bekämpfting  der  sekundären  Wirkungen  der  Synofitis, 
nämlich  des  Schiefhalses.  Hier  wende  ich  mit  grossem  Nutzen 
die  lokale  Qynfinastih  an,  nämlich  Bewegungen»  durch  welche 
der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  geneigt  wind.  Diese  Ma- 
nipulationen sind  besonder^  von  Nutzen,  wenn  der  Sdiielbals 
anfängt  chronisch  zu  werden.  Gdieilte  Fälle  sind  mitgethell  von 
Mauehard,  Becarmier,  Sjeguin,  Martin  und  Bonnet  Da- 
gegen wird  bei  dem  mit  Affektioa  der  knochigen  Thäle  verinuH 
denen  Schiefhals  die  lokale  Gymnastik  nur  nut  der  grössten  Vor- 
sicht angewendet  werden  dürfen,  weil  sie  sonal  mehr  Sdiaden 
als  Vortheil  bringt.  Beim  Beginne  des  Leidens  haben  diese  gym- 
nasiischen Manipulationen  oft  nodi  einen  glücklichen  Einfluss, 
wie  Bonn  et  dargethan  hat.  Bei  dem  chronischen  Schielhalse, 
hei  welchem  die  Knochen  noch  nicht  leiden,  muss  die  Gymnastik 
noch  mit  Stiitzmitteln,  die  den  Hals  gerade  hallen,  veitunden 
werden,  so  namentlich  mit  hohen  Kravatlen  von  Pappe  u.  s.  w.; 
ja  unter  Umständen  können  auch  andere  orlhopädtscfae  Slutasppa- 
rate  nolhwendig  werden.  Man  muss  es  sich  aber  zur  IVe^el  ma* 
dien,  dass  bei  der  Synovitis  und  bei  dem  davon  abhängigen 
Sehiefhalse  nicht  mit  dcfrselben  Gewalt  verfahren  ^^den  diife 
als  bei  dem  rein  milskiiUren  Toärlioöllia. 

2)  Die  Behandlung  der  Knochenaffektfon  tsl  im  Allgemeinen 
der  des  Pottaschen  Uebels  vollkommen  gleich,  bnd  idkhiyiwhier 
nur  Das  zu  wiederholen,  was  ich  dort  darüber- gesagt  habe;  ich 
verwerfe  alle  tiefgeheodeit  Zerstörung««  der  Kulis,  und  zw«r  aus 
Gründen,  die  ich  hinlänglich  edauierl  habe.    Beobaehten  Sie  die 
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ei^nUiclie  SutioceipittükraniLheil  genau,,  so  werden-Sie  finden« 
das«  der  Verluif  sl^ls  derselbe  bl^t, ;  möge  man  KauLcrien  an- 
weaden  oder  nicht.  In .  einigen  Fällen  trat  freilich  auf  die  An- 
wenAung  der  Kaulefien  eine  Äusserung  ein;  ich  läugoe  es  nich^ 
und  Ol  i  vi  er  hat  ein  Beispiel  davon  angeführt;  einige  besonders 
belisUgende  Symptome  werden  durch  tiefe  Kauterisationen  ger 
Mlderl.  Indessen  genügen  in  den  meisten  Fällen  dieselben  Re- 
vulsivmittel»  wclehfi  hörn  PotTschan  Uobek  an  anderen  Stelle« 
der  Wirbelsaule  auch  ausreichen,  nämlich  Blasenpflasler,  äussere 
Anwendung  der  Jodtinktur,  Eleklrisiren ,  Einreibung  von  Brech- 
weiostieiusaHN»  u.  s*  w.  Diese  MUtei  müssen  jedoch  mit  gehöri«- 
ger  Auswahl  angewendet  werden;  in  einigen  Fällen  ist  eine  ober- 
flächliche, aber  andauernde  Hautreizung,  in  anderen  aber  mehr 
eoei^^ischfl,  jedoch  vorübergehende  RevulsV>n  nolhwendtg.  Gym- 
oftslik  oder  gewisse  mechanische  Manipuiationen  sind  hier  ein  gur 
tes  Nebenmittet;  aber  sie  müssen  mit  noch  grösserer  Vorsicht  an- 
gewendet werden,  als  bei  der  Syooviiis.  Gehörige  Lagerung  des 
Kranken  und  wohWberiegte  Stüt^parate  gegen  den  Unterkiefer, 
g^en  das  Hinlerha^qtli  um  die  Abweickung  des  Kopfes  zu  ver- 
hOcen,  und  für  den  möglichen  Ausgang  in  Anchylose  die  günr 
sligste  Posiliort  des  Kopfes  zn  erla|[)gen,  sind  sehr  empfehlens- 
werth.  Bei  dem  Kinde,  vpn  dem  ich  Ihnen  ein  Präparal  vorge- 
zeigt habe,  hat  man  durch  Stützapparate  ein  zu  starkes  Einsinken 
der  rechten  Suboccipitalgegea^  verhindert..  Die  innere  Behan<l- 
lung .  unlerseheidel  sich  nioht  von  der  des  Pottaschen  Uebels 
überhaupt,  a 

bl  die  Krankheit  chronisch  geworden,  haben  sich  die  Lage^ 
Veränderungen  der  an  einander  s/chcnden  Tlieile  bereits  mehr  odef 
minder  ausgebildet,  so,  muss  man  sich  bemühen,  den  Kopf, ^p 
gut  es  geht,  gerade  zu  richleo«  Hier  Ireltet  die  orlhopädisehefi 
Mittel  in  Wirksamkeit.  Einige  geli^n  so  weit»  zu  verlangen,  da^ 
man  di^  Luxationen,  welche  etwa  eingetreten  seien,  wieder  ein^ 
richten  soUe.  Dieser  Vorschlag,  ist  aber,  nicht  ganz  ;ohne  Gefab^. 
Wir  finden  in  d^  Akten  der  WissenschaQ  nur  einen  Fall  aufgcf- 
zeichnet ,  wo  ein^  solche  Reduktipa  [vorgenommen  und  gelungen 
sein  soll.  Diesen  von  Tessier  ^n  ^YP^  milgetheilten  Fall«  will 
ich  nicht  geradezu  für  eine  Täuschung  erklären;;  aber  im  Allge»- 
meinen  sind  die  Zeichen  der  Suboccipitalluxation  zu  unsicher,  um 

9* 


132 

eine  volle  Ueberzeugung,  dass  eine  wirfcfiehe  Redaktion  in  dem 
genannten  Falle  gcsehehen  sei,  zu  gewinnen,  und  ich  bin  nichl 
wenig  überrascht,  dass  Malgaigne  in  seinem  Ifeflliehen  Werke 
über    die  Verrenkungei)  diesen   Tessier*sdien  Fall  ohne  Kritik 
angenommen  hat.    Te ssier  gibt  einige  Regeln  fOr  die  Rednk^ 
tionsvcrsuche  in  solchen  Fällen;    er  bemeikt  ganz  riditig,    dasi 
diese  Versuche  weniger  mit  Gefahr  verknQpft   seien,    wenn  der 
Köpf  in  Beugung  sich  befindet ,  und  es  darauf  ankommt,  ihn  auf- 
zurichten,  als   wenn   der  Kopf  hlntenSbergesIreckt  ist,    and  es 
darauf  ankommt,  ihn  zu  beugen.  Es  ist  leicht  zu  begreifea,  dass 
bei  den   spontanen  Luxationen   des  Kopfes   die  Redaktion  nicht 
mit  einem  Male  zu  bewirken  sei,  sondern  dass  durch  sanfte  nnd 
langsame  Dehnungen  und  Streckungen,  durch  behutsamen,  sanf- 
ten   Druck    auf   die    vorspringenden  Punkte,   wie  z.  B.  anf  dea 
Epistropheus,  ein  Zurückbringen  der  Theile  in  ihr  riohtiges  Lagea- 
verhältniss  gehofft  werden  kann.     Was  mich  t>etrifll,  so  hin  ich, 
ich  gestehe  es,  zu  solchen  Reduktionsversncfaen  wenig  genest 
Schliesslich  ist  noch  ein  Wort  über  die  Behanteng  dar  AIk 
szesse  und  der  konsekutiven  Paralyse,    welche  mit  der  Subooci- 
pitalkrankheit   verbunden    sind,   zu  sagen.    Gegen   die   Paralyse 
kann  man  tiefe  Kauterisationen,   Möxen,  das  Gluheisen  u.  s.  w. 
anwenden ;  es  darf  dieses  aber  nur  dann  geschehen ,    wenn  die 
sanfteren  Revulsivmiltel  ohne  Erfolg  geblieben.    In  roandien  Fi)- 
len  genügt  schon  die  allgemeine  Behandlung;  so  hat  Legrand 
zwei  Heilungen  von  Suboccipitalkrankheit  mit  Paralyse  dordi  die 
blosse  Anwendung  des  Aurtim  stannatum  und  der  Bei  los  loschen 
flUen    angeführt;    in    dem    einen  Falle  wurden  gar  kdne  Kau- 
terien     angewendet,    und    in   dem   anderen    letztere    nm-  sehr 
vorübergehend.      Gegen   die   Abszesse   verfiihrt   man,    wie  bei 
Pott'schem  Uebel  üblrhaupt    Die  symptomatisehen  oder  Konge- 
stionsabszesse,  welche  hinter  dem  Pharynx  ihren  Siu  haten,  er- 
fbrdVrn  eine  besondere  Auflnerfcsamkeit;   denn  sie  kSnnen  dnsa 
gef&hriichen  Druck  auf  die  Nachbartheile  ausüben  nnd  müssen  da« 
.her  sogleich  geCflhet  werden,  sobald  sie  nur  erkennbar  sind,  la 
der  Klinik  von  Martin  Selon  starb  ein  Kranker  in  Folge  «net 
solchen  Abszesses,  mit  dessen  Entieerung  man  zu  lange  gewartet 
hatte,  an  Erstickung. 


UL  Gelehrte  GeseU$chaften  und  Vereine. 
Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris. 

Angeborene    Geschwulst     der    Sakralgegend,    Mon- 

slruosität  per  incluaioncm,  geheilt  durch  Exstirpa* 

tion  bei  einem  11  Monate  alten  Kinde. 

Im  November  1853  wurde  in  die  Piti6  ein  11  Monate  altes 
Riod,  weiblichen  Geschlechtes,  aufgenommen,  das  von  einer  ge- 
sunden Mutter  geboren  war.  Das  Kind  hatte  bei  der  Geburt  auf 
der  Kreozbeingegettd  eine  an  dnem  breiten  Stiele  ansitsende  Ge« 
sefawulst,  die  schon  ziemlieh  gross  war,  aber  später  nodi  mehr 
wuchs ,  so  dass  sie  die  Hiut  stark  zerrte.  Das  Kind  konnte  kaum 
sieh  aufrecht  erhalten,  verlor  das  Gleichgewicht  und  musste  des- 
halb meistens  liegen.  Er  war  deshalb  auch  schwachlidi,  mager 
und  dem  Durchfalle  unterworfen.  Es  schien  das  Gewachs  die 
KriUle  des  Kindes  aehr  in  Anbruch  zu  nehmen;  denn  das  Kind 
war  auch  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  und  Marasmus 
und  der  Tod  erschienen  unausbl^lich.  Durfte  man  eine  Opera-* 
üon  wagen ,  oder  sollte  man  sier  unterlaisen  und  das  Ende  ruhig 
kommen  sehen?  Diese  ffrage  war  schwer  zu  entscheiden.  Das 
Gewiehs  fOhlte  sich  an  wie  ein  Lipom,  hatte  an  einigen  Stellen 
Fluktuation,  aber  man  ftthe  deutlich  knochige  Massen  in  ihm. 
Eine  ganz  genaue  Untersuchung  setzte  es  fast  ausaer  allem  Zwei- 
fel, dass  nach  der  Klassifikation  von  Geoffroy  St.  Hilaire 
hier  eine  Monsiruositat  per  indusionem  vorhanden  war.  FrMlidi 
sass  diese  Monstruositit  unter  der  Kutis;  aber  es  blieb  immer  noch 
zu  erwfigen,  in  welchem  Zusammenhange  sie  mit  dem  Körper 
des  Kindes  stehen  mochte.  Der  Stiel  war  breit,  von  fibröser  Kon- 
sistenz; eine  Fissur  im  Kreuzbeine,  die  mit  der  Geschwulst  in 
Verbindung  stände,  war  nicht  vorhanden,  und  Herr  Lau  gier 
glauMe  deshalb,  die  Operation  wagen  zu  können.  Er  machte 
zw«  halbmondförmige  Schnitte  um  den  Stiel  der  Geschwulst, 
schnitt  dann  den  Stiel  heraus  und  vereinigte  die  Wundr&nder 
durch  Suturen.  Das  Kind  war  anfänglich  sehr  mitgenommen,  er- 
holte  sich  aber  hM  bei  auftnerksamer  Pflege   und  ist  jetzt  gaus 
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munter.  Das  Gcwätos  enthielt  mehrere  Fädicr,  die  mit  «ner 
Fellmaterie  angefüllt  waren,  und  es  schienen  sich  auch  Haare 
und  Knochenstucke  dttin  sü  befinden. 


SodSti  midicale  des  HOpUaux  zu  Paris. 

Hydrocephalus    chronicus    als  Folge    der  Hämorrha- 
gia  meningea. 

Herr  Barthez  zeigt  das  anatomiache  Präparat  von  einem  an 
dieser  Krankheit  gestorbenen  Kinde,  dessen  Geschieble  folgende 
ist:  Am  1.  Mars  1855  wurde  in  das  Hospital  St.  Eugenie  eia 
zwei  Jahre  altes  Madchen  gebracht,  das  von  gesunden  Ettera 
Blaoimte.  Bas  Kind  war  bei  der  Geburi  kräftig  und  wohlgesUl- 
tei,  wurde  einer  Amme  übergeben,  die  eS  aber  schon  im  vierten 
Monate  mit  Brod  futterte.  Es  wurde  hartleibig  und  bekan  diaa 
Durchfall,  weicher,  abwechselnd  mit  Verstopfung,  bis  zum  Tode 
anhieU.  Das  Kind  Wurde  dabei  magler,  bekam  im  sehaien  Bio- 
nate' Kontrakturen  der  Fusse«  die  nach  lenen  gewendet  wvdeo, 
und  Koavulsioneii,  die  drei  bis  vier  Mal  in  ZlStundea  sidi  wie- 
derholten. Bald  darauf  fiel  es  auf,  däss  der  Kopf  des  Kindes 
sich  vergrösserte;  die  Suturen  am  Scheitel  gingen  ausdoander; 
die  Fontanellen  wurden  ^össer,  und  der  Kopf  nahm  immermehr 
an  Umfang  zu.  Dabei  versehwanden  aber  die  Krämpfe,  und  nur 
die  Kontrakturen  verblieben.  Etwa  drei  Monate  spdter  kamen  die 
Krämpfe  wieder,  und  dabei  brachen  die  ersten  Zahne  durch. 
VTährcnd  der  ersten  drei  Monate  diefes  gebildeten  Hydroeephales 
hatte  das  Kind  sein  volles  Bewussisein;  nur  spielte  es  wenig« 
uad  musste  auch  fortwährend  auf  dem  Rücken  liegen,  weil  es 
den  grossen  Kopf  nicht  halten  konnte.  Seit  den  leisten  Konvoi- 
rinnen  aber  seh  wand  das  Bewusstsein  vollsiändig;  das  Kind  er- 
kannte Niemand,  wurde  nicht  grosser  und  magerte  Sb.  Als  es 
in  das  Hospital  kam,  war  es  sehr  mager,  hatte  DurehfaU,  aber 
guten  Appetit;  die  Gliedmasaen  sind  klein,  aber  gerade;  das 
Brustbein  etwas  nach  vorn  gewölbt;  die  Rippen  kiio%;  das  An- 
gesicht bleich  tind;eing«iaU<yi}  die  Augen  fonwähDend  amheirol- 
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Itad,  jedödi  4aä  Seh^ennd^^  nidit  e^fübt;  die  Dentiüon  sehr 
imvollglftndig.  EmpAiiduDg  und  Bewegoog  ungetrübt»  nur  sind 
die  KoDlivkiureD  der  FQsse  und  Hände  Torfaanden.  Das  Kind 
6l5hnt  nicht,  wenn  man  es  bewegt;  von  Zeit  zu  Zeit  führt  es  die 
Hand  nach  dem  Kopfe.  Gibt  man  ihm  zu  trinken,  so  stössl  es 
die  Zunge  nach  aussen  und  versehluckt  sich  oA.  Der  Kopf  hat 
im  Umfange  vom  Stirnbeine  zum  Hinterhaiq^tsbeine  54  Centimßter; 
von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Protuberantia  occipilalis  26  Cenli- 
meler.  Der  Schädel  hat  eine  dreieckige  Form:  das  Stirnbein  und 
die  Scheitelbeine  zeigen  eine  sehr  deutliche  Krümmung;  die  Schä- 
delwölbung ist  abgeflacht.  Die  Lambdanaht  ist  verknöchert;  die 
▼ordere  Fontanelle  dagegen  und  ein  Theil  der  Kronennahl  ist 
niclit  verknöchert.  Nach  wenigen  Tagen  starb  das  Kind.  Man 
fand  Folgendes:  Die  hintere  Fontanelle  and  die  Suturen,  mit 
Aueaahme«  der  erwihnten,  verknöchert  Nach  Wegnalime  der 
SehSdelwölbQng  flictot  ungefähr  ein  Litre  Flüssigkeit  ab,  welche 
duHkelröthlich  wie  Blutserum  war.  Diese  Flüssigkeit  kam  an* 
sdleinebd  aus  der  Hfihle  der  Arachnoidea,  an  deren  abhängig« 
sten  Theilen  sich  Ast  reines  hellrothes  Blut  fand.  In  dieser  Flös* 
sigkeit  schwammen  ei*e  Menge  kleiner,  noch  rother  fibrinöser 
Blutklitinpen ;  einige  dieser  Bhilgcrinnsel  sassen  an  der  die  Höhle 
aoskMdenden  fotochen  Memibran  fissl  an;  ebenso  an  den  die 
K;fst6  dorchsichenden  Venen.  Diese  die  Flüssigkeit  umhüllende 
Ikisehe  Membran  war  gelblich  und  glich  der  pleuritischen-Haut 
matiohen  Adertassbltttee.  Sie  hatte  ihren  Sitz  auf  dem  inneren 
Bialte  der  Dura  mater,  die  sie  an  der  oberen  Fläche  des  Gehir- 
nes bekleidete  und  bis  »im  Tentoriiim  cerebelU  sieh  erstreckte, 
von  wo  sie  nach  dem  Gehirne  sich  umschlug,  so  dass  ue  einen 
geschlossenen  Sack  bildete,  weleher  die  Bftsis  des  Gehirnes  und 
das  kleine  Gehirn  frei  liess,  aber  die  Hemisphären  bis  zu  ihrer 
inaevea  Rädie  umfasste.  EigentBeh  wMren  zwei  solche  Säcke 
vorhanden,  nämlich  für  jede  Hemisphäre  einer,  die  am  freien 
Rande  der  Falx  cerebri  durch  ein  Lodi  zusammenhingen.  Die 
bisehe  Membran  war  nieht  überall  gleich  diok;  an  mehreren  Stel- 
len konnte  «e  in  2  bis  3  Schichten  getheilt  werden  und  ver- 
biell  sich  in  Betracht  der  durch  me  hindurchgehenden  kleinen 
Venen  wie  die  Arachnoidea,  mit  der  sie  aber  durchaus  nicht  fesl 
tasammenhing.     Es   fanden  sich  nur  einige  kleine  fikchymoaen 
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hier  und  da  Zwischen  .der  Dura  mater  vod  dor  Aricbiioidca;  feber 
keine  Gefdssii^jeküon  und  keine  seröse  E^i^ssun^^  unter  dieser 
Membran.  Das  Gehirn  halte  seid  normale«  Volumen;  seiiieWiA* 
düngen  sind  erkennbar;  die  seitHehen  Hknhiohlen  nicht  erweitert 
und  nur  sehr  wenig  khire  Flusttgbeit  enthaltend.  Kir^ends  Tu- 
berkeln oder  sonst  etwas  Krankhaftes.  Mao  erkennt  in  diesen 
Falle  eine  BluleipeSsuog  auf  die  freie  Fliehe  der  Aracbooidea. 

Ueber    eine    Krupepidemie,    welche   in   den  Monaten 

Februar    und  März    1855  im  Hospital  St.  Antoine  in 

Paris  geherrscht  bat, 

Herr  Oulmont,  der  <yese Epidenie beschreibt»  hat  sie  dahs 
charakteristisch  gefunden«  dass  sie  nur  in  einem  einzigen  Sasle 
des  Hospitals  vorkam  und  au<!h  nur  Solche  ergiiff,  welche  das 
typhöse  Fieber  überstanden  hatten.  Der  Saal  enth&tl  nur  minn- 
liche  Kranke  und  liegt  nach  Süden;  er  hangt  mit  einem  aodecea 
Saale  zusammen,  der  nach  Norden  liegt,  und  gerade  In  diesem 
letzteren  sind  keine  Fälle  vorgekommen.  Beide  Säle  sind  doich 
einen  Korridor  von  einander  getrennt.  Der  erstgenannte»  nadi 
Süden  gelegene  Saal  ist  gut  erwäimt  und  durchlüftet»  und  doch 
wurden  in  einer  Reihe  von  34  liegenden  Kranken  8  binnen  20 
Tagen  vom  Krup  ergriffen  und  schnell  dahii^erafll  Ificht  ein 
einziger  Fall  von  Krup  kam»  wi^  bereits  erwähnt,  in  einem  der 
anderen  Säle  vor,  und  doch  belsaden  Bidi ,  wenigstens  in  einen, 
eine  Menge  Säuglinge  mit  ihren  Ammen  und  Müttern.  Von  dee 
8  vom  Krup  Ergriffenen  haben  6  das  tyj^h$se  Fieber  gehabt;  und 
«war  war  dasselbe  in  einem  Falle  fast  sdion  voraber  und  giog 
der  Rekonvaleszenz  entgegen f  andere  5  Kranke  befianden  sich  in 
voller  Entwickelung  des  T^phuellebers,  als  der  Knip  sie  beiaH 
suchte,  nämlich  am  14.,  16.,  19.,  24.  und  25.  Tage  der  Rtank- 
heit  Der  7.  Fall  betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Pneumoni« 
duplex  liu  und  im  5.  Tage  der  Krknkheit  sich  befand,  als  der 
Krup  ihn  befiel;  6at  8.  Kranke  endlich  liti  an  tuberkuldser  Pen- 
tonitis«  als  er  den  Krup  bekam'.  Die  Erscheinungen,  womit  diese 
Krankheit  hervorkam,  zeigten  genau  alle  die  Charaktere,  welche 
Breton neau  so  genau  besdirieben  hat,  und  die  nach  ihm  hin* 
fig  als  Diphtheritis  geschildert  worden  ist.  Die  falsohe  Membiaa 
erzeugte  sich  meistens,   ohne  dass  der  Kranke  es  wusstei  bsb 
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Mtdeciite  m  Biif8|lip,  w«dii  mtn  in  denHftls  biaeiiibliokte.  ^Mg* 
Kcb,  das«  4a»  iyphttae  Fieber  aeiber,  das  DeUriuai  und  ^ito 
ScblunMnersuchi  der  5  Kranken  iedi^ch  die  aUgemeinen  Reak*- 
tioosaymplome  dieser  plastischen  Aussehcidttnc^  waren.  Die  hU 
sehe  Membran  zeigte  sich  mehr  auf  dem  Gaumensegel»  dem  Zai^fen 
und  auf  der  hinteren  Wand  des  Schlundes ,  als  auf  den  Man* 
dein;  sie  war  von  etwas  graulicher  Farbe«  aemlioh  dick,  aber 
etwas  weieh ,  liess  sich  jedoch  nidit^  leidit  wegnehmen,  la  3 
Fallen  zmgten  die  Submaiillardrfisea  keine  Spur  ven  Ansobweb* 
lang.  Bei  2  Kranken  kamen  im  letzten  Stadium  Eratickungsani* 
falle  hinzu«  und  fast  alle  Erscheinungen  de»  iehlen  Krups;  die 
beiden  Kranken  starben  in  einem  esphyktiscfaen  Zustande,  aus 
welchem  die  Traeheoteaüe  sie  nidii  sn  retten  vermochte.  In  4 
Fällen  trat  nioht  Asphyxie  «in,  aber  Fieber  und  Dehrium  steigerte 
sich,  die  Kranken  sanken  zusammen  und  atarben  binnen  36  bis 
40  Stunden*  ^r  zwei  Kfanke  wurden  gerettet,  und  awar  hatte 
einer  «ai  typhösen  Fiebere  und  der  andere  an  Pneumonia  duplex 
feüilen.  Da  wo  der  Knip  todtlieh  ablief,  c^ng  er  äusserst 
sdinell;  fünf  Mal  hat  er  nur  2  Tage  gedauert,  und  im  sechsten 
Falle  trat  der  Tod  erst  am  vierten  Tage  des  Knips  ein.  Die  Len 
ebenunietnuebung  wurde  nur  in  4  Fälien  vorgenommen;  es  fiittt 
den  sidi  nur  Fetzen  falscher  Membran  im  Pharynx  und  Larynx} 
in  2  Fallen  erstreckte  sich  diese  falsche  Membran  vom  Rachen 
bis  in  die  i«Qflr5hre  und  in  die  Bronchen,  und  bei  Denen,  die 
noch  im  Typhus  sich  befunden  hatten,  ÜEinden  sich  die  patholo« 
giichen  latestinalerseheinungen  dieser  letzteren  Krankheit.  Was 
die  Behaodlung  betriA,  so  haben  die  Kauterisationen  mit  Höllen^ 
ttän  und  nut  Salzsaure  nichts  geleistet.  Herr  Oulmönt  ver- 
wehte auch  das  Bepinseln  mit  Zitronsaure,  kann  aber  aber  den 
Brfolg  nichts  angeben« 

Ueber    typhöses  Fieber    bei    einem  7  Monate   alten 
Säuglinge,  dessen  Mutter  an  derselben  Krank- 
heil litt. 

Da  in  einem  so  zarten  Alter  das  typhöse  Fieber  selten  be* 
obaehtet  worden,  so  erregte  der  folgende  Fall,  den  HerrHerard, 
Afst  am  Hoepitale  SU  Anloine  in  Paris,  der  Gesellschafl  miu 
tkeille«  froeses  Interesse.     Am   26.  Februar  1856  wurde    eine 
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FirM,  4ie  seit  8  Tageii  an'  einem  schweren  Typhasfleber  M,  in 
das  ttospital  aut^nomme»;  sie  smrb  daselbsl  einen  Monat  nadi 
ihrer  Aufnakme.  Die  Vraii  hatle  ein  7  Mbnale  alles  Rind  an  der 
Brost,  und  in  den  ersten  8  Tagen  ihrer  Krankheit  hatte  me  das 
Kind  weiter  gesaugt«  Als  sie  im  Hospitale  am  27.  Februar  un- 
tersucht wurde,  hatte  sie  noch  Milch  in  den  Brüsten,  und  dt 
das  Kind  sieh  wohl  l>efand ,  so  tiessen  wir  das  Sängen  nicht  un- 
(erbrechen«  Am  t.  M&ra  bekam  das  Kind  einen  eigenthtkniiefaeff 
Ausdruck  im  Gesichie ,  der  auf  eine  herannahende  Krankheit  dee- 
tele.  Am  2*  M&rs  hatte  es  Uebelkeit,  häufiges  Brbr^cheni  Durch- 
foll,  lebhaftes  Fieber  und  zeigte  eine  grosse  Prostration.  An  3. 
März  fanden  wir  es  auf  dem  RQoken  liegend,  traurig,  medeige- 
schlagen,  die  Brust  zu  ni^hmen  sich  weigernd  und  nnl  sehr  ver- 
änderten Gesichtszügen.  Am  5.  waren  die  Brsoheinungen  die- 
selben ;  aber  dasu  kam  noch  Husten  ut^d  ein  ängsttiehas  l»esdileu- 
nigtes  Athmen.  Die  Untersochung  der  Brttst  tfgab  lünten  tn 
beiden  Seile»  etwas  pfeifendes  und  knisterndes  Rasseln  and 
links  noch  ein  geringes  Blasen.  Am  5.  März  eine  Steigeniftg 
atler  dieser  Symptome ;  die  -GesichtssOge  verfallen  immer  mehr; 
das  Antlitz  blass,-  die  Augen  eingesunken,  klagendee  GesiShit, 
Krämpfe.  Am  6.  erfolgte  derTod.  •<-  Leiehenuntersockangi 
In  d^r  unteren  HfUfte  des  Dünndarmes  eine  aiemlich  grosso  Aa* 
zahl  geschwollener  Peyer'sche  Drüsengruppen,  die  besondeis 
nahe  der  Blinddarmklappe  konfiniren.  Sie  sind  hervorragend, 
von  gr^urother  Farbe,  ohne .  deutliche  Injektion  der  umgebendes 
SicMeimhaut«  Auf  einigen  Steilen .  leigt  sich  Beginn  der-Ulaera^ 
tion.  Ausserdem  zeigt  der  Dünndarm  eine  grosse  Menge  ler- 
streuter  Follikein ,  so  dass  die  Scfadeimhaut  fast  aussieht^  als  weas 
sin  von  einer  Papelneruption  heimgesucht  wäre,  dneErseheioung, 
die  man  mit  dem  Ausdrucke  Psorenterie  bezeichnet  hat  Diese 
isolirten  Follikeln  zeigten  sich  auch  längs  des  ganzen  Diekdar- 
tnes,  und  einige  waren  sbgar  utzerirt.  Der  Magen  war  gesund 
und  enthielt  geronnene  Milch.  Oie  GekrösdrQsen  waren  anfal- 
lend angeschwollen,  hatten  eine  etwas  bläuliche  Farbe,  eine  et- 
was weichere  Konsiste|vz>  als  gewühnikh,  und  zdgten  beim 
Durehschnitte  Spuren  von  Eiferung.  Die  MHt  sdir  vergrösseit; 
die  Fart»e  derselben  hläulieh  und  etwas  erw<^cht.  Die  Gehirahiole 
^th,  sehr  ia^izkt,  .und  es  zeigte  sich  diese  Farbe  benenden  aa 
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Stelen,  wo  mui  niohi  etwa  eine  dimch  das  G«Mtz  der  ßcbwer^ 
bewirkte  Bluianhäufung  annebmen  kann;  es  war  in  der  TbaV 
eine  paüiologiscbe  Rölhe«  Daa  Gebirn  etwas  erweicbt,  besondersi 
•D  der  Oberfliohew  Die  rechte  Lunge  zeigte  in  einer  grossea 
Strecke  eine  dankehrothe  Färbung  mit  Induration,  oder  mit  ande-« 
ren  Worten  eine  wirkliche  LobarpneuoK>nie»  ^c  man  sie  in  die-, 
sem  AUer  selten  antrifft.  Die  Unke  Lunge  war  in  ihrem  hinteren- 
Theile  etwas  angeschoppt. 

Wir  haben  also  hier  ein  7  Manale  alles  Kind,  bei  der  Anf-t 
aahme  in's  Hospital  ganz  gesund  und  unter  unseren  Augen  voa^ 
ernsten  und  tödtiichen  ZufiUlen  heimgesucht,  nämlieh  von  Fieber/ 
Uebelkeil,  Erbrechen,  Durchfall,  Verfallen  der  Gesiebtszüge,  schnel- 
lem Zusanimensinken  der  KräAe,  ernsten  pneumonischen  ßcschei-'. 
BQogen ,  Krämpfen  u«  s.  w.,  und  nach  dem  Tode  finden  wir  alle 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  ein  typhöser  Zustand 
bei  Erwachsenen  daaubielen  pflegt  Letzterer  Sdhluss  war  unt 
80  gerechtfertigter,  als  gerade  um  diese  Zeit  in  Paris  das  typhöse 
Fieber  herrschte,  und  die  Mutter  des  Kindes,  so  wie  ein  älterer» 
Bruder  desselbeD,  an  dieser  Knakheii  gestorlien  waren  und  ge«' 
ata  dieselben  pathologisehen  Veränderun|^en  dargeboten  hallen.  Ber 
dem  hier  in  Rede  stehenden  Kinde  konnte  mSn  die  auffalleiiden 
Veränderungen '  der  Danndiiisen  nicht  einer  einfachen  Knteotia 
ibiticdosa  beimessen,  und  auch  nicht  einer  deijenigen  Diakrisen» 
welche  bei  *  kleinen  Kindern  mit  Kntwiekelung  von  DarmfoUikeln 
neh  za  äussern  pflegen.  Folgende  iotereesaate  Fragen  knüpfen: 
ndi  an  diesen  Fall  : 

1)  Wie  hat  sich  bei  diesem  Kinde  das  typhöse  Fieber  ent-« 
wickelt?  Hat  es  die  Krankheit  durch  Aufhahme  des  Ansteckungs- 
Stoffes  beim  Säugen  bekommen«  oder  hat  derselbe  Einfluss,  welcher, 
das  Fieber  bei  dfer  Mutter  und  dem  älteren  Bmder  hervorgerufen  hal», 
aneh  auf  dieses  Kind  gewirkt?  Wenn  von  einer  Ansteekutig  die» 
Rede  sein  kann,  ist  diese  etwa  durek  die  Milch  geschehen? 

2)  Wenn  ein  Arzt  zu  einer  Frau  gerufen  wird,  die  an  einem 
typhöaen  lieber  leidet,,  eder  überhaupt  an  einer  ernsten  fieber« 
htflen  Krankheit,  soll  er.  ihr  das  Säugen  untersagen,  um  den 
Siugüng  zu  schiifzen? 

Diese  Fragen  können  allerdings  durch  den  raitgetheüten* 
Eaä  nidit .  entschieden   werden.     Die  Krfahning  jedoch  adieint 
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fegten  sie  zu  «prediM.  In  einer  grossen  Züd  vo«  lUen, 
Wo  B&ugende  Mutter  am  typhiSsen  Fieber  gelitten  haben, 
haben  sie  die  Krankheit  auf  den  Säugling  nidit  übertragen.  IMe 
Untersuchongen  von  Becquerel  und  Anderen  über  de  Beschaf- 
fenheit der  Miieh  (wovon  aueh  in  dieser  Zeitschrift  Mittheihingen 
gemacht  worden)  haben  erwiesen,  dass  bei  jeder  eroslea  Krank* 
heit,  so  auch  beim  typhösen  Fieber,  dieses  Sekret  idlerdings  siciii- 
liche  Veränderungen  erleidet;  es  wird  weniger  sutraglich,  und 
daher  ist  immer  gut,  wo  es  angeht,  einem  Säuglinge,  dessen 
säugende  Mutter  oder  Säugarome  vom  typhösen  Fieber  befallen 
wird,  sofort  eine  andere  Amme  xu  geben. 

An  diese  Mitthdiung  schliesst  sich  eine  Diskusston,  bei  der 
zuvörderst  Herr  Barthez  bemerkt,  dass  er  In  Bezug  auf  das 
typhöse  Fieber  mehr  Kontagionist  sei,  als  der  Beriditentatler. 
Jedoch  halte  er  diese  Krankheit  jedenfalls  für  weniger  ansteckend 
als  Variola I  Masern,  Scharlach.  In  den  Hoapitälern  kann  man 
die  Ansteckung  des  typhösen  Fiebers  weniger  verfolgen,  als  in 
der  Privatpraxis,  weil  dort  dem  Einflüsse  der  Luft  iflsmer  Alles 
Schuld  gegeben  wird,  und  weil  das  typhöse  FMer  übefhaupl 
schwächliche  und  kränkliche  Menschen  weniger  befallt,  als  ganz 
gesunde.  Gesunde  Menschen  betreten  das  Hospital  nichL  In  der  Pri- 
va^raxis  aber  wird  eine  Mutler  vom  typhösen  Fieber  bebUen; 
Alles  umher  bleibt  gesund,  auch  der  Säugling,  den  sie  nährt. 
Plötzlich  wird  dieser  auch  von  der  Krankheit  befallen,  und  die 
Erscheinungen  sind  unzweifelhaft  In  einem  Falle  hat  ein  Kind 
in  Paris  an  typhösem  Fieber  krank  gelegen;  seine  auf  einem 
Dorfe  wohnende  Sdiwester  besuchte  das^  Kind,  kehrte  wieder 
nach  Hause,  bekam  dort  das  typhöse  Fieber  und  blieb  die  ein- 
zige Person  im  Dorfe,  die  daran  litt  —  Auch  Herr  H.  Roger 
glaubt  an  die  Ansteekungsfähigkeit  des  typhösen  Fiebers;  er  will 
sie  jedoch  nur  sehr  bedingt  zulassen)  er  wenigstens  hat  settea 
Beweise  dafür  erlangen  können.  Was  die  Ernährung  eines  Säug- 
lings betrifft,  dessen  Mutter  oder  Säugamme  am  typhösen  Fieber 
leidet,  so  gkiubt  Herr  Roger,  dass,  da  in  den  Hoepifälem  nur 
die  künstliche  Auffütterung  der  Rinder  ihre  grossen  Schwierigkeit 
ten  hat,  man  das  Säugen  nicht  unterbrechen  müsse«  Anden  ist 
es  in  der  PrivatpVaxIs,  wo  man  mancheriei  Hülfen  hat«  derea 
flun  im  Hospitale  entbehrt    Leidet  Diejenige,   von  der  ein  Kind 
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gesaagt  wird,  «n  typhöMm  Fieber,  so  ist  ei  immer  am  bealeo, 
dem  Kinde  eine  andere  Amme  zu  fpeben.  Die  Milch  wird  dureli 
das  typMse  Fieber  weniger  zuträglich  für  das  Rtudy  und  es 
nuss  dieses  dabei  leiden,  wenn  es  keine  andere  Nahrung  er- 
hilL  —  Herr  Marreite  will,  dass  nicht  blos  der  schlechten 
Mildi  wegen  der  Säugling  einer  am  typhösen  Fieber  leidende« 
Frau  weggenommen  werden,  sondern  auch  wegen  der  schäd- 
lichen Miasmen,  die  eine  solche  Frau  aushaucht,  und  die  auf 
das  Kind,  welches  me  an  ihre  Brust  legt,  hOchst  nachtheilig  ein- 
wirken müssen. —  HerrHervieux  bezieht  sich  auf  seine  (auch 
in  dieser  ZeitsefariA  mlCgeyieiUe)  Arbeit  Ober  die  kmnkhalle  Ver* 
äaderung  der  Pejer*schen  Orusengruppen  und  der  isolirften  Fo^ 
Hkeln  bei  Keugeborenen  und  SäugHngen  und  bemerkt,  er  habe 
aicb  wohl  gehütet,  dieseii  pathologischen  Zustand  typhüSes' Fie«- 
ber  zu  nennen;  in  diesem  zarten  Alter  nämlich  sei  die  genannfo 
Vcrändensog  der  Darmfbllikeln  noch  nicht  mit  typhüsem  Fieber 
identisch.  Bei  Kindern  unter  einem  Monate  findet  man  sehr  häufig 
pathologische  Veränderungen,  dk  denen  des  typhösen  Hebers 
Bake  stehen,  als  Ansch^eUnngen  der  Peyer'sehen  Drüsengrup- 
pen,  eine  analoge  Eruption,  injizirte  Mesenterialdrüsen ,  bis- 
weilen eiife  Hypertrofdiie  der  Milz  u.  s.  w. ,  Erscheinungen,  die 
auch  eben  so  viel  Aehnlichkeit  haben  mit  denen  der  EnteritiSL 
Nur  selten  sieht  man  bei  diesen  Kranken  einen  Verfiall  der  Ge» 
siditssfige.  Blässe  und  ein  Zusammensinken  derKriUte;  vondea 
eigenlUeheo  Phänomenen  des  typhösen  Fiebers,  wekhe  eine  alU 
geaehie  Vergiftung  bekunden,  sidit  man  ntchls.  Bei  Kindern» 
die  über  den  ersten  Monat  hmaus  suid  bis  Sum  ersten  Jahre,  ge^ 
ben  dieselben  Veränderungen  des  Darmes  schon  zu  sehr  charsk^ 
teristisehen  Symptomen  Veranlissung.  Fkeilich  sind  such  Jetzl  nnr 
noch  die  Symptome  vovzttgkwwise  die  derBnterifis;  aber  sie  spie« 
len  doch  zun  Thäie  schon  in  die  Ersdminttogeli  des  typhösen 
Fiebers  hineitt,  und  bisweilen  Irifll  msn  schon  auf  ein  wirkück 
typhöses  FUber.  Bndlieh  bd  Kindern,  die  1—2  Jahre  all  sindi 
xcigeh  sich  die  Veränderungen  der  Peyer'sehen  Arfisen  und  der 
iaoärlen  Follikeln  weil  mehr  mit  den  chaftikteriBüschen  Erschcs» 
nuDgen  des  typhösen  Fiebers  verknüpft,  als  in  der  Vomtogegan« 
genen  AUerspeiiode.  Es  ergibt  sich  also  ala  aügemme  Regel,  dass« 
Je  iker  die  Kinder  sind,  deeto  mehr  die  ^ologassben  VeribMUh 


ntngeil  in  den  Peyer'sobea  und  isoürteh  FoUikeln  denea  siA 
«lihern,  die  bei  Erwachsenen,  welche  am  typhösen  Fieber  ge- 
•toiben  sind,  gewöhnlich  angetroffen  werden,  und  dasa  sie  auch 
001  so  iiiehr  mit  den  Symptomen  dieser  letilgenannten  Kianldtek 
begleitet  sind,  die  übrigen  Bemerkungen  sind  nidit  von  Bdang 
Und  können  fQgtieh  übergangen  werden. 

.Ueber  eine  chronische  Ulzeration    des  Larynx,   mit 

Zerstörung  des  Gaumensegels   und  Nekrose  der 

. Nasenknochen 

theiU  Herr  Bouohut  folgenden  interessaaten  JRaU  mit:  fiia  12 
Mire  altes  Mädchen  hatte  am  2.  Mmx  das  Hospilal  betreten  und 
^r  daselbst  am  9.  gestorben.  Der  Vater  des  Kindes  war  ge- 
sund, halte  im  20.  Jahre  eine  angeschwollene  Halsdriise  und  im 
26.  Jahre  einen  Abszess  im  Ohre.  Er  hatte  weder  Tripper,  ne«k 
Bobonen,  noch  Hauteiiipüonen  gehabt;  nur  ein  «nziges  Mal  hatte 
er  an  der  Eiehel  eine  kleine  Exkoriation,  die  von  selber  heilte 
Die  Multer  des  JCindes  war  im  Jahre  vorher  an  der  Cholera  ge* 
storben,  wohl  Öfter  krank  gewesen,  hatte  aber  nie  fiaut-  und 
^rüsenleiden  gehabt.  Die  Geschwister  des  kleinen  Mädchens  fas- 
sen alle  die  Masern  gehabt,  aber  sonst  kein  chronisülies  Hanl* 
leiden.  Das  Kind  sdbsl,  wie  gesagt,  ein  Mädchen  von  11  Jah- 
ren, ist  seit  6  Monaten  krank.  Die  Krankheil  begann  mit  sdv 
lebhafter  Ophthalmie,  Heiseikeit  und  Husten.  Dazu  gesellte  sich 
eine  Art  Oiaena,  und  bald  erkannte  man  im  Grunde  des  Radheos 
ein  Geschwür,  wobei  sngleidi  die  Stimme  rauh  und  näselnd  wurde. 
Als  das  Mädchen  das  Hospital  betrat,  war  es  bleich,  anämisch, 
imtle  wenig  Appetit,  viel  Durst,  häufigen  Durdifall  und  eines 
Hinkenden  Athem.  Die  Zunge  Mass,  angeschwollen,  .an  den 
Seiten  die  Zahrieindrficke  zeigend  «nd  mehrere  weisslidie,  linsen^ 
lirtige  Fledte  darbietend.  Im  Hachcn  liemerkt  man  bedeutende 
ftStke)  die  bis  zum  Schlünde  sich  liinanlar  erslreekt  und  aä 
dicken  grooen  tfiranülaltenen  bededkt  ist  IHe  Pfeiler  des  Gas- 
Inensegels,  dab  Gaumensegel  selber  und  die  Mandeln  sind  ter- 
sCM,  und  die  Basis  der  angeschwollenen  Zunge  ist  der  Sitz  einer 
obeiAädiliehen  Ulteralton.  Auch  die  Epiglotlis  ist  zeralSrU  Na- 
iBrlich  wurde  vorzugsweise  en  Syphilis  gedacht  Die  Oesehleehts- 
fteMe  des  klein»ii  Mit^cheiis  wurden  '^enau  .untenacht^  «igt» 
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•kr  tMhto.  Verordnet  wurde  Jodkatium«  £ä  stellte  teh.dbäf 
Oeden  ein  uod  Hydrothorax  ^  ood  wenige  Tage  nadi  beiner  Aufn 
nähme  starb,  das  Kind.  Die  Leiehenuatersuciiun^  gibt  tuvttrderat 
«tue  krankhafte  Beschaffeiiheil  der  Mieren ,  ähnlieb  derBrigfal'sehea 
Itoeoenlariung.  Die  Leber  gross,  di^  gelbe  Subsltinz  vorberr«» 
sebeftd  voa  der  roihen.  uikd  Kirrhose  Eeilfend.  Der  DfiimdanH 
bitts  und  farWes,  die  Sehleimhaut  des  Ileum  etwas  gerothet  und 
nit  einigen  entwiekeltea  Follikela  beseht;  aueh  ioii  Kolon  sind 
diese  isotirten  Follikeln  angetrieben.  Die  Lungen  weieh,  sehr 
knisternd,  ohne  Tuberkelablagerung,  in  den  beiden  Pleuren  ziem* 
Ich  viel  seröstfr  Ergvss.  hn  Gehirne  nichts  Abnennes.  DerPha«* 
lynx  roth,  grarfuUrend,  mit  oberfläehlichcr  Bro^on  und  einigen 
kleinen  Ulzeralionen ;  diese  Veränderungen  hören  an  Oesophagus 
auf.  Die  Pfeiler  des  Gaumensegel»,  so  wie  die  Mandeln  bilden 
eine  graiiroihe  eiternde  Fläche.  Das  Gaumensegel"  gänzlich  Ter«* 
ttfawonden ,  nnd  die  Üteeration  erstreckt  sich  bis  in  MiKe  Choanen, 
wo  die  Schleimhaut  zerstört  ist,  und  die  Musdieln  der  Nase  los- 
lestoasen  sind.  Die  Basis  der  Zunge  gesobwoUeta;  roth,  all  Ul- 
zemienen  bededu.  Der  Kefaldeekri,  dessen  Ugamente  und  die 
GieasbeekiSiknoipel  sind  izeistört;  statt  dören  sieht  man  eine 
eiternde ,  rotbe,  fungose  Fläche.  Diu  Kehlkopfstasehen  sind  vol-f 
ier  SMppiiration,  und  ihn»  Sehleinhnut  zcsatört.  Das  Unke  oberd 
StirnbeiA  ist  durch  ein  Geschwür  zur  Hälflo  zerstört  Endlich  fin» 
det  sich  noch  unterhalb  des  untenan  linken  Stirnbeines .  oberfläeh« 
bche  Ubieration  4ef  Sahleioihaut,  an  der  inneren  Fläche  des  Ring- 
kaoipels  wk  hinab  erstreckend.  Dieses  etwas  grosse  Geschwüc 
hat  einen  roihen,  etwas  granulösen' Grund  und  auch^  sehr  gcrö«) 
tbele  Ränder.  Heir  B.  knüpft  an  diese  Mittheilua«;  die  Besaeci' 
kaag»  das«  die  Phthins  lai^tigea  n^der  Larytogüia  uliterans^  ohne 
dies  Tnhefkidose,  oder  Syphilis  die.  Gruttdlag«  bildet,  in  dieaesa 
AMer  sehr  selten  vorkommen«  In*  ihreo^  Weilbe  über  fhihisis  la^ 
ryogea  haben  die  Ueiren  Tronaseau.  und  Beiloo  keinen: Fall 
der  Art  in  so  j«ige«dliehem  Alter  auaAndig  .dachen  könrten ;  std 
berichten  nnr  «nea  Fall. von  Laryngilia  chronica,  eflnae  Ulzeiatlonr 
bei  dwem  14  Jahre  alten  Aifödchen.  Rilliet  und  Bari hez! ha*: 
ben  nur  2  FäUe  van  ernfach^k*  diranischcr  Laryngitis  im  itigend« 
liebsD  Alter  gesehen,  und  B lache  glaubt  überhau|^t  nicht  an  die 
MS^Iehkek  4lw  .einiachf n  lAzetatian  dea  Laryaoi,   ohne  dass  Sf-^: 
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yUÜB  o4er  Tttbeiluilose  in's  Spiel  treten.  Herr  IL  gboM  n«« 
madä  in  dem  von  ihm  mit^thelhen  Falle  keine  Syphüin  •nndi' 
men  su  können.  Der  Vater  des  Rindes  habe,  wie  er  fest  er« 
kl&rt,  nie  an  syphilitischer  Dydcrasie  f^tleo,  und  das  Kind  habe 
am  ganzen  Körper  sonst  keine  Spur  gehabt,  welche  auf  Syphilis 
deuten  könnte.  Auoh  Tuberkulose  könne  Herr  B.  nicht  annch« 
ttien,  da  man  ja  keine  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  im  6^ 
hirne  gefunden.  —  In  der  IHskussion,  die  sieh  an  diese  Minhci- 
lung  anknüpft,  sind  die  Ikrren  Legendre,  Marrotte  und 
Bart  he  z  geneigt,  die  Utzeration  für  teräire  Syphilis  zu  eiklireo, 
die  der  skrophulösen  Degeneration  schon  sdir  nahe  stehe,  und 
es  ist  in  der  That  nicht  begreiflich,  wie  daran  nodi  gezwcüelt 
werden  kann. 

Ueber  die  Kontraktur  der  Eztremit&tea  bei  Kindero* 

Vorgetragien  vomHerrnftabaud,  Interne  imHospitale 

Su  Bugenie  (Klinik  des  Herrn  fiarthes). 

In  ^ner  der  vorangegangenen  Sitzungen  hat  Herr  Ar  an 
Ober  die  Kontrakturen  gesprochen,  welche  imVerlaofb  des  typhö« 
ten  Fiebers  sich  bilden.  Bei  der  Gelegenheit  hatte  Herr  Bar* 
thez  Hber  analoge  FtUle  sich  ausgesprochen  und  inzwischen  von 
Heitn  Rabaud,  seinem  Internen,  alle  die  FftUe  sammeln  Uoseo, 
Wekhe  in  seiner  Klinik  vorgekommen  sind.  Das  Ei^ebniss  wird 
vom  Herrn  R.  folgenderweise  dargestellt: 

In  der  letzten  Bpidemie  des  typhösen  Fiebers  sind  ikt  Kon- 
trakturen der  EztremilSlen  nicht  selten  gewesen.  'Wk  haben  in 
der  Klinik  des  Herrn  Barth ez  5  Fille  beobachtet,  und  davon 
Attlass  genommen,  alle  uns  anderweitig  bekannt  gewordenen  ana* 
legen  F&lle  kritisch  durehzogiehen.  Bis  jetzt  sind  diese  Koakak« 
turen  der  Gliedmassen ,  die  im  Verlaufe  des  typhösen  Fiebers  sidi 
bilden  und  bei  Kindern  ziemlich  häufig  sind,  nicht  genau  stndirt 
Urorden;  wenigetens  ist  man  über  die  Ursache  noch  nicht  klv. 
Je  nadidem  man  die  Kontrdttor  bald  als  Symptom,  biüd  alsidio- 
palhisehe^  Leiden ,  bald  als  eine  konsekutive  Hervenaffbkfion  an* 
gesehen  hat,  hat  man  sich  verschiedener  Benennungen  bedient, 
und  zwar  findet  man  die  Auadrüoke  MuskelverkursuDg, 
idiopathische  oder  essentielle  Kontraktur,  tetaai- 
sqho  2usammonaiehnitg  u.  s.  w»    Guersant,  der  Valer, 
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hat  die  plötzlich  eintretenden  Kontrakturen  bei  Kindern  eingelheilt 
in  idiopathische  und  symptomatische  Kontrakturen.  Herr 
Barthez  nimmt  4  grosse  Gruppen  an: 

1)  Symptomatische  Kontrakturen  in  Folge  einer 
deutlichen  Veränderung  der  Nervenheerde  und  ihrer  Hüllen. 

2)«Symptomatische  Kontrakturen  in  Folge  einer  Vi- 
talitälsveränderung,  z.  B.  der  Dentition. 

3)  Kontrakturen  in  Folge  einer  Kachexie. 

4)  Idiopathische  Kontrakturen  rheumatischer 
Natur  und  mit  Fieberbewegung  verbunden. 

Welcher  Art  die  Kontrakturen  aber  auch  seien,  so  sind  es 
immer  dieselben  Muskeln,  die  affizirt  werden,  nämlich  die  ge- 
meinsamen und  eigenen  Flexoren  der  Finger,  der  M.  opponens 
pollicis  und  die  MM.  interossei  palmares,  welche  verkürzt  erschei- 
nen. Die  Rigidität  der  Theile  und  die  cigenlhümliche  Form,  die 
sie  darbieten,  unterscheiden  sie  hinreichend  von  an  derartigen 
Kontrakturen.  Die  Faust  ist  gebeugt,  und  die  Phalangen  der 
Finger  sind  gegen  die  Metakarpalknochen  der  Hand  hingezogen; 
jedoch  sind  die  Phalangen  selber  gewöhnlich  gestreckt,  nur  bei 
sehr  intensiver  Kontraktur  siod  auch  sie  gebeugt.  Bisweilen  sind 
die  MM.  interossei  palmares  so  stark  kontrahirt,  dass  der  Ring- 
Rn(^er  und  der  Mittelfinger  von  einander  abstehen.  Bisweilen 
scheinen  diese  Muskeln  gar  nicht  an  der  Kontraktur  Theil  zu  neh- 
men; den  Daumen  findet  man  immer  in  sehr  starker  Adduktion. 
Was  die  unteren  Gliedmassen  betrifit,  so  findet  man  die  Spitze 
der  grossen  Zehe  nach  innen  gewendet;  die  grosse  Zehe  stützt 
sich  ^e^en  die  anderen  Phalangen,  weiche  zusammen  eine  Art 
querer  Wölbung  bilden. 

So  ungefähr  stellen  sich  die  Kontrakturen,  von  denen  hier 
die  Rede  ist,  der  Beobachtung  dar,  aber  je  nach  der  Intensität 
viriiren  sie  bedeutend. 

1.  Sind  die  Kontrakturen  symptomatisch,  so  findet  man  ge- 
wohnlich die  ergriffenen  Theile  nicht  aufgetrieben,  wenn  nicht 
etwa  Oedem  vorhanden  ist;  sie  sind  schmerzlos  und  haben  ihre 
normale  Farbe  und  Wärme.  Nicht  nur,  wenn  die  Theile  in  Ruhe 
gehalten  werden ,  empfindet  der  Kranke  keinen  Schmerz,  sondern 
»ueh  der  Druck  auf  die  Finger,  auf  die  Faust,    auf  den  Daumen 
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u.  8.  w.  ist  8chmenlo8,  ja  man  kann  die  koalralurten  Theile  ge* 
rade  richtea ,  ohne  dass  der  Kranke  dabei  besonders  leidet  Diese 
symptomatischen  Kontrakturen  sind  intennitürend;  sie  kommen  par- 
oxysmen weise ,  und  diese  Paroxysmen»  die  gewobnlicii  im  An- 
fange sdir  heAig  zu  sein  und  in  ihr^  fleftigkeii  bald  mehrere 
Stunden ,  bald  mehrere  Ta§^  sich  zu  erbalten  pflegen ,  versdiwin- 
den  von  selber,  und  zwar  ziemlich  oft,  ohne  allmähüg  td>genoiii- 
men  zu  haben.  So  schroff  wie  ihr  Verschwinden  ist,  so  schroff 
und  plötzlich  erscheinen  sie  auch  wieder.  Sie  sind  oft  mit  Kon- 
vulsionen begleitet,  oder  vielmehr  wechseln  mit  ihnen  in  der  Art, 
dass  die  Krämpfe  entweder  in  den  Zwischenpausen  zwischen  den 
Konlrakturanfallen  eintreten,  oder  dem  Eintritte  der  Konlraktaren 
kurz  vorangehen«  Wir  haben  diese  Konvulsionen  in  allen  Fällen 
symptomatischer  Kontrakturen  gesehen. 

Sind  diese  Kontrakturen ,  die  wir  als  symptomatisdie  bezeich- 
nen, immer  mit  einer  pathologischen  Veränderung  der  Nerven- 
heerde,  nämlich  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes,  verbun- 
den ?  —  Ganz  gewiss,  aber  welcher  Art  ist  diese  pathologische  Ver« 
änderung?  Wir  haben  6  Kranke  dieser  Kategorie  beobachtet;  ba 
dem  einen  fanden  wir  die  unläugbarsten  Zeichen  von  Gehirnge- 
schwülsten, oder  vielmehr  von  Erguss  im  Gehirne;  dieser  Kranke 
ist  nicht  im  Hospitale  gestorben ,  und  wir  wissen  also  nichts  über 
den  Leichenbefund.  Die  fünf  anderen  Fälle  ei^l>en  nach  dem 
Tode  folgende  Befunde:  1)  Einen  Hydrocephalus  chronicus  fiüi 
Erguss  von  wenigstens  1  Litre  Flüssigkeit;  die  Kontrakturen  wa- 
cen  fast  10  Monate  lang  permanent  gewesen.  —  2)  Einen  Er- 
guss von  ^2  Litre  Flüssigkeit  in  die  Meningen  mit  mangelhafter 
Entwickelung  der  vorderen  oberen  Gehirnlappen.  —  3)  Eine  Me- 
ningitis  mit  Eitererguss,  während  der  Dentition  eingetreten.  — 
4)  Eine  Meningitis  mit  Eiterinfiltration  längs  der  Furchen  der  Ge-  , 
hirnbasis  und  vielfache  Geschwülste  alter  Bildung  im  Inneren  der  | 
Gehirnhemisphären.  In  diesem  Falle  waren  nur  in  den  letzten  | 
Tagen  des  Lebens  Kontrakturen  und  Konvulsionen  vorhanden  ge- 
wesen, und  dieses  liess  vermuthen,  dass  die  erwähnten  Gehirn- 
geschwülste  nichts  mit  diesen  Kontrakturen  und  Konvulsionen  la 
thun  hatten.  —  5)  Endlich  bei  einem  kleinen  an  Seharlachwis- 
sersucht  leidenden  Mädchen ,  welches  in  den  letzten  Tagen  voc 
dem  Tode  Kontrakturen  wechselnd  mit  Konvolsionen  b^ommefl 
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haUe,  fanden  wir  in  den  Meningen  eine  sehr  beträchüiohe  Menge 
Serum.  Diese  Wahrnehmungen  an  Kindern ,  die  ursprünglich,  wie 
man  sieht,  sehr  verschiedene  Krankheiten  gehabl  haben,  sind 
durch  die  Einförmigkeit  interessant,  in  welcher  sie  alle  zusam- 
menkooimen.  In  allen  Fällen  nämlich  fand  sich  ein  Erguss  in 
den  Meningen,  und  wir  stehen  daher  nicht  an,  in  diesem  Er- 
güsse, mag  er  entzündlicher  oder  nicht  entzündlicher  Natur  sein, 
die  alleinige  Ursache  zu  erkennen,  die  die  Kontrakturen  zu 
Wege  gebracht  hat.  Leider  ist  es  uns  bis  jetzt  noch  nicht  mög- 
lich, eine  allgemeine  Symptomatologie  derjenigen  Kontrakturen 
darzustellen  ,  welche  in  Folge  von  pathologischen  Veränderungen 
des  Ruckenmarkes  eingetreten  sind;  es  fehlen  uns  noch  eigene 
Beobachtungen;  wir  haben  zwar  jetzt  einen  Fall  der  Art  zu  be- 
handeln; dieser  Fall,  der  eine  Krankheit  des  Rückenmarkes  oder 
seiner  Hüllen  vermuthen  lässt,  befindet  sich  erst  im  1.  Stadium. 
So  viel  wir  bis  jetzt  sagen  können,  glauben  wir,  dass  die 
Kontrakturen  in  Folge  von  Rückenmarksaffekliooen  denen  in 
Folge  von  Gehirnaffektionen  darin  gleichen,  dass  das  Oedem 
fehlt,  die  Kontrakturen  paroxysmenweise  eintreten,  und  Kon- 
vnlsionen  mit  ihnen  wechseln ;  ausserdem  ist  es  wohl  die  te- 
tanische  Besehaffonheit  der  kontrahirten  Muskeln  und  die  Dnre- 
gelfflissigkeit  des  Pulses,  denen  die  Kontrakturen  sowohl  cere- 
bralen als  spinalen  Ursprunges  zukommen.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Kontrakturen,  die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  schmerzhaf- 
ter, als  die  vom  Gehirne  entspringenden;  wenigstens  empfindet 
unser  Kranker  einen  krampfartigen  Schmerz,  der  durch  Druck  und 
durch  Kneten  auffallend  vermindert  wird.  Die  Symptome  gestat- 
ten noch  nicht  eine  sehr  entschiedene  Diagnose,  allein  die  Enl- 
itehuag  des  Uebels  lässt  vermuthen ,  dass  die  Rückenmarkshüllen 
affizirt  sind;  das  Kind  nämlich  konnte  früher  ganz  gut  gehen, 
bekam  aber  plötzlich  Kontrakturen ,  nachdem  es  auf  einem  feuch- 
ten Boden  gelegen  halle;  eine  bestimmte  Stelle,  welche  beim 
Drucke  Schmerz  machte,  war  nicht  aufzufinden;  antiphlogistische 
Behandlung,  Bäder  und  Blutontziehungen  hatten  sehr  gut  gelhan. 

n.  Obgleich  wir  eigentlich  zur  ersten  Gruppe  der  symptoma* 
üsehen  Kontrakturen  auch  diejenigen  zählen  müsslen,  die  wäh^ 
rend  des  Verlaufes  verschiedener  Krankbeileo,  z.  B.  während  der 
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Cholera,  der  Masern,  des  typhösen  Fiebers,  eintreten,  so  haben 
^ir  es  doch  für  recht  gehalten,  sie  besonders  hinzustellen,  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  1)  von  weit  geringerer  Bedeutung,  and 
weil  2)  die  sie  begleitenden  pathologischen  Veränderungen  ent- 
weder sehr  oberflächlich,  oder  sehr  vorübergehender  Natur  sind. 
Wir  glauben  nämlich,  dass  die  Ursache  dieser  Kontrakturen  bis- 
weilen eine  seröse  Kongestion,  meistens  eine  Blulstasc,  eine  ve- 
nöse Kongestion  im  Gehirne  oder  Ruckenmarke  ist.  Die  Genesis 
dieser  Kontrakturen  deutet  schon  darauf  hin.  Wo  hat  man  sie 
angetroffen?  Nach  der  Cholera,  nach  den  Masern,  nach  den  ty- 
phösen Fiebern ,  und  in  diesen  3  Krankheiten  sind  Blulkongestio- 
nen  sehr  häufig.  Beim  typhösen  Fieber  erzeugen  diese  Konge- 
stionen nach  dem  Gehirne  Delirien,  die,  wie  man  weiss,  längere 
oder  kürzere  Zeit  andauern,  und  wenn  der  Kranke  stirbt,  findet 
man  oft  gar  keine  pathologische  Veränderungen  im  Gehirne  als 
höchstens  eine  einfache  Kongestion.  Ich  habe  sechs  Fälle  voq 
Kontrakturen,  die  im  typhösen  Fieber  entstanden  sind,  beobach- 
tet: zwei  Fälle  in  der  Klinik  des  Herrn  Legendre  und  drei 
Fälle  in  der  des  Herrn  Barthez.  In  diesen  fünf  Fällen  hatten 
die  Kranken  an  Delirien  und  komatösen  Erscheinungen  gelitten. 
In  einem  Falle,  bei  einem  ^/j  Jahr  alten  Kinde,  war  die  Kon- 
traktur am  eilften  Tage  der  Krankheit  eingetreten;  vom  fünften 
Tage  an  aber  hatte  das  Kind  Delirien.  Das  Kind  starb  etwa  am 
20.  Tage,  und  in  der  Leiche  fand  sich  nichts  weiter,  als  reich- 
liches Serum  in  der  Arachnoidea,  welche  ein  etwas  getrübtes  An- 
sehen hatte.  In  drei  anderen  Fällen  halte  sich  die  Kontraktur  am 
20.,  am  23.  und  am  24.  Tage  der  Krankheit  eingestellt;  von  die- 
sen Kindern  halten  zwei  einige  Tage  vorher  Delirien;  das  dritte 
Kind  zeigte  grosse  Adynamie  und  Schlafsucht;  die  drei  Kinder 
wurden  alle  geheiU.  Das  fiinfte  Kind  endlich  war  ein  neun 
Jahre  altes  Mädchen,  welches  am  16.  Tage  am  typhösen  Fieber 
starb.  Vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  ward  das  Kind  vom 
Delirium  und  zugleich  Kontraktur  heimgesucht;  das  Delirium  hörte 
3  Tage  vor  dem  Tode  auf  und  machte  einer. Adynamie  Platt; 
die  Kontraktur  aber  dauerte  bis  zum  Tode.  In  der  Leiche  fand 
man  durchaus  nichts  weiter  als  sehr  beträchtliche  Anschoppungen 
der  Sinus,  der  Dura  mater  und  der  Venen,  der  Gehirnhemisphä- 
ren und  des  Rückenmarkes. 
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In  Folge  von  Masern  haben  wir  nur  ein  einziges  Mal  Kon- 
traktur beobachtet;  sie  trat  ein,  gerade,  als  die  ^Eruption  zu  ver- 
schwinden begann,  und  man  weiss,  dass  gerade  dann  auch  die 
ortlichen  Rongestionen,  welche  die  Masern  begleiten,  sich  nneistens 
bilden.  Mehrere  Tage  war  dieses  Rind  sehr  schlarsüchtig  gewesen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemerken,  dass  mehrere  Schrift- 
steller auch  die  Entstehung  von  Rontrakluren  während  der  Den- 
tition bei  robusten  vollsafligen  Rindern  anfuhren ;  in  diesen  Fällen 
geschieht  ohne  Zweifel  eine  ähnliche  Kongestion  nach  dem  Ge- 
hirne und  dem  Ruckenmarke;  uns  ist  jedoch  kein  Beispiel  der 
Art  vorgekommen.  In  den  von  uns  gesammelten  Fällen  hat  die 
Dentition  ganz  andere  Erscheinungen  zu  Folge  gehabt. 

Die  Symptome  der  Rontrakturen  dieser  zweiten  Kategorie 
zeigen  sich  etwas  anders  als  die  der  ersten.  Zuvorderst  wechseln 
die  Kontrakturen  nicht  mit  klonischen  Rrämpfen  ab.  Dann  sind 
sie  sehr  schmerzhaft:  der  Schmerz  gleicht  den  sogenannten  Rrampf- 
schmerzen;  der  Kranke  schreit,  wenn  man  ihn  berührt;  trotz 
dessen  scheint  starker  Druck  und  selbst  Kneten  den  Schmerz 
nicht  sehr  zu  vermehren.  Die  Prognose  ist  nicht  so  arg  oder 
vielmehr  das  Auftreten  der  Rontrakturen  verschlimmert  hicht  die 
Prognose.  Herr  Aran  hat  angegeben,  dass  beim  typhösen  Fie* 
her  die  Kontrakturen  erst  gegen  Ende  der  Rrankheit  eintreten 
und  folglich,  wenn  sie  kommen,  das  Ende  der  Rrankheit  andeuten. 
Dieses  ist  richtig  für  die  Mehrzahl  der  Fälle;  in  fünf  Fällen  haben 
wir  jedoch  schon  zwei  gehabt,  wo  die  Rontrakturen  am  elften 
Tage  des  typhösen  Fiebers  in  einem  Falle,  und  ganz  im  Anfange 
der  Rrankheit  in  dem  anderen  Falle  sich  eingestellt  haben. 

111.  Die  kachektischen  Rontrakturen  zeigen  sich  ziemlich 
häufig  bei  Rindern  nach  zunehmender  Abmagerung  in  Folge 
langdauernder  Durchfälle;  auch  zeigen  sie  sich  im  Verlaufe  der 
Dentition  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Dentition  hier 
schwächend  wirkt,  und  in  den  3  Fällen,  die  wir  beobachtet  haben, 
waren  die  Rinder  sehr  mager,  schwächlich,  blass  und  assen  schon 
seil  lange  nicht.  In  3  anderen  Fällen  war  der  Durchfall,  woran 
die  Kinder  litten,  und  wozu  sich  später  die  Rontrakturen  gesellten, 
nicht  die  Folge  der  Dentition,  sondern  von  selber,  oder  durch 
Erkältung  eingetreten.     VTir  hatten  3  Todesfälle;    in   zwei  Fällen 
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fanden  wir  eine  geringe  Infiltration  der  Meniogen;  im  dnUeo 
Falle  aber  keinerlei  palhologi^he  Veränderung  im  Gehirne,  im 
Rückenmarke  und  deren  Hüllen.  War  nun  in  jenen  zwei  FlUea 
die  geringe  Infiltration  der  Meningen  die  matedeUe  Ursache  der 
Kontrakturen?  Es  ist  möglich;  aber  man  findet  diese  geringe 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  djuch  so  oft,  ohne  dass  ein  aufialleo- 
des  Symptom  oder  gar  Kontraktur  im  Leben  sich  bemerklich  ge- 
macht hätte,  dass  man  eigentlich  jenen  Schluss  nicht  ziehen  darl 
Wie  dem  aber  auch  sei,  so  sind  die  kachektischen  Kontrakturen 
schmerzlos,  intermittirend  und  mit  KonvuLsionen  wechselnd,  worin 
sie  den  symptomatischen  Kontrakturen  gleichen.  Von  ^eseo 
aber  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Fieberlosigkeit ;  der  Pols 
ist  regelmässig,  klein  und  langsam;  diese  Art  des  Pulses  haben 
wir  in  don  meisten  Fällen  angelrofien,  und  wenn  wir  in  einigen 
Fieber  angctroficn  haben,  so  beruhte  dieses  meistens  auf  eiosr 
zufälligen  Koexistenz  von  Bronchopneumonie.  Es  gibt  aber  da 
Symptom,  auf  welches  wir  besonders  aufmerksam  machen  müssen, 
da  es  dieser  Art  von  Kontrakturen  eigen  zu  sein  scheint;  es  ist 
dieses  das  Ocdem  der  Extremitäten,  oder  allgemeine  Hautwasser- 
sucht  Schon  lange  hat  man  das  Oedem  beschrieben,  welches 
in  einigen  Fällen  die  Kontrakturen  der  Gliedmassen  begleitet; 
aber  man  hat  diese  Fälle  nicht  genau  unterschieden.  Das  Oedem 
nimmt  bald  die  Hände  und  die  Füsse  allein  ein,  bald  aber  auch 
das  Angesicht  und  den  ganzen  RumpL  Die  Haut  ist  bleich,  oft 
mehlweiss  und  behält  den  Fmgereindruck.  Es  ist  dieses  Oedem 
jedoch  nur  eine  sekundäre  Erscheinung,  beruht .  offenbar  in  der 
allgemeinen  Schwäche  oder  erzeugt  sich  vielleicht  auch  durch  die 
Erkältung  oder  durch  die  anderen  Ursachen,  durch  welche  die 
Konlraklur  selber  herbeigeführt  worden. 

IV.  Wir  kommen  jetzt  zur  letzten  Gruppe  der  Kontruktoren 
des  kindlichen  Alters,  nämlich  zu  den  rheumatischen  oder 
fieberhaften.  Die  Charaktere  dieser  Kontrakturen  treten  noch 
am  besten  vor  Augen.  Ausser  der  Kontraktur  der  Gliedmassen 
bemerken  wir  nämlich  noch  eine  örtliche,  mit  verbreiteter  Rothe 
begleitete  Anschwellung  der  Hand  oder  der  Faust.  Die  An- 
schwellung hat  einen  durchaus  entzündlichen  Charakter;  die  Haut 
ist  nicht  nur  geröihet,  sondern  auch  beisser  als  gewöhnlich,  der 
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Schmerz  spannend  und  beim  geringsten  Drucke  zunehmend  und 
ähnelt  dem  Schmerze  beim  akuten  Gelenkrheumatismus;  in  der 
Kontraktur  selber  scheint  der  Schmerz  in  den  Gelenken  zwischen 
dem  Metakarpua  und  den  Fingern  lebhafter  zu  sein  als  anderswo. 
Das  Fieber  ist  lebhaH»  der  Puls  voll,  regelmässig,  die  Haut  feucht. 
Diese  Kontrakturen  sind  nicht  intermittirend,  kommen  nicht  stoss- 
weise  und  gehen  nicht  von  selber,  sondern  sie  haben  eine  Periode 
der  Zunahme  und  der  Abnahme.  Auch  fehlen  die  Konvulsionen, 
die  wir  doch  bei  den  anderen  Kontrakturen  mehr  oder  minder 
aogetrofiEen  l\aben.  Der  beste  Ausdruck  für  die  hier  in  Rede 
stehende  Form  ist  fieberhafte  Kontraktur  rheumati- 
schen Ursprunges.  Wir  haben  zwei  Fälle  dieser  Art  beob- 
achte!; die  Prognose  dieser  Kontrakturen  scheint  nicht  eine  so 
sehr  üble  zu  seia.  In  zwei  Fällen  ist  die  Heilung  eine  sehr 
schnelle  gewesen. 

Nach  allem  Mitgetheilten  kommen  wir  nun  zu  folgenden 
Schlusssätzen : 

1)  Bei  den  symptomatischen  Kontrakturen  in  Folge  einer 
pathologischen  Veränderung  der  Nervenheerdc  beobachtet  man : 
Schmerzlosigkeil  der  von  der  Kontraktur  befallenen  Theile,  oder 
höchstens  vorübergehende,  sogenannte  Krampfschmerzen  (crampes), 
Intermission  der  Kontrakturen,  Wechsel  mit  Konvulsionen,  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses.  Hier  ist  die  Prognose  bedenklich, 
eine  bestimmte  Kur  ist  nicht  anzugeben,  falls  nicht  blosse  Kon- 
gestionen nach  Gehirn  und  Ruckenmark  zu  beseitigen  sind. 

2)  Bei  den  kachektischen  Kontrakturen:  Puls  regelmässig, 
kein  Fieber,  immer  Scfimerzlosigkeit;  passives  Oedem,  wechselnd 
mit  Konvulsionen.  Die  Prognose  ist  hier  weniger  bedenklich^ 
ziemlich  oll  geschieht  Heilung.  Die  Hauptkur  besieht  in  Dar- 
reichung von  tonischen  Mitteln  und  in  moglichsler  Erwärmung 
des  Kindes. 

3)  Bei  den  fieberhaflen  rheumatischen  Kontrakturen:  Rothe, 
schmerzhalle»  mehr  oder  minder  heisse  Anschwellungen  des  von 
der  Kontraktur  befallenen Theiles;  Fieber;  Perioden  von  Zu-  und 
Abnahme,  keine  Konvulsion.  Die  Prognose  ist  günstig,  die  Krank- 
heil von  kurzer  Dauer;  die  Antiphagistiva  (Blutentziehungen  und 
Bäder)  beseitigen  sehr  schnell  die  Symptome. 
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Neue  Untersuchungen  über  das  Erysipelas    der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge. 

Unter  diesem  Titel  hält  Herr  Hervieux  in  der  Sitzung  vom 
27.  Juni  1855  einen  Vortrag,  dessen  Inhalt  sich  folgendermassen 
resumiren  lässt: 

1)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  beob- 
achtet man  gewöhnlich  nur  in  den  ersten  6  Wochen  nach  der 
Geburt. 

2)  Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  des  Erysipelas  der 
Neugeborenen  muss  man  vorzugsweise  nennen :  Den  sogenannten 
Nosokomialeinfluss  (Hospitalluft),  Puerperalfieberepidemieen ,  Zell- 
gewebsverhärlung ,  einfache  oder  mit  Veränderung  der  Peyer'- 
schen  Drüsen  komplizirte  Enteritis,  Erweichungen  der  Gastro -In- 
testinal-Schleimhaut,  einfache  oder  sehr  verbreitete  Bronchitis, 
die  bis  zur  letzten  Periode  gelangten  Ausschlagsfieber,  besonders 
aber  die  Masern  und  endlich  unbekannte  endemische  oder  epi- 
demische Einflüsse. 

3)  Die  veranlassenden  Ursachen  des  Erysipelas  der  Neuge- 
borenen sind  besonders:  Nabelvereiterung,  geschwüriges  Erythem, 
eiternde  Enizündung  der  Vacci nepu stein ,  die  Anwendung  von 
Schröpfköpfen ,  Blutegeln  und  Blasenpflastern ,  und  das  zu  früh- 
zeitige Einsetzen  von  Ohrringen. 

4)  Das  Erysipelas  der  Neugeborenen  scheint  nicht  nur  durch 
einen  Kausalnexus,  sondern  bisweilen  auch  durch  eine  Art  Kon- 
tiguilät  mit  gewissen  Krankheiten  verknüpft  zu  sein.  So  scheint 
die  purulente  Peritonitis  zu  Erysipelas  der  Bauchdecken,  die  Pleu- 
ritis zu  Erysipelas  der  äusseren  Brustwand  und  die  geschwurige 
Stomatitis  zu  Erysipelas  des  Angesichtes  Anlass  zu  geben. 

5)  Die  lokalen  Erscheinungen  des  Erysipelas  sind  bei  Neu- 
geborenen und  Säuglingen,  wie  bei  Erwachsenen.  Nur  wenn  es 
zum  Sklerem  hinzugekommen,  unterscheidet  sich  die  Anschwellung 
durch  ihre  ungewöhnliche  Härte  und  auffallend  kühle  Temperatur. 

6)  Die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Erysipelas  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge  stehen  in  geradem  Verhältnisse  seiner 
Intensität,  besonders  aber  mit  seiner  Extensität.  Anfangs  wenig 
bemerkbar,  werden  sie  immer  deutlicher,  wie  die  Krankheit  immer 
mehr  vorschreitel,  und  bestehen  in  einem  mehr  oder  minder  deut- 
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liehen  Reberzustande,  Aufregung,.  Schlaflosigkeit  oder  grosser  Ab- 
spannung, sich  kund  thuend  durch  aufTallende  Blässe  des  Ange- 
sichtes und  bisweilen  Erbrechen  und  Krämpfe. 

7)  Bei  dem  Erysipelas  zum  Sklerem  fehlt  das  Fieber  ge<- 
wohnlich  ganz. 

8)  Hinsichtlich  der  Lokalerscheinungen  zeigt  das  Erysipelas 
drei  verschiedene  Formen:  die  einfache  oder  erythemalöse ,  die 
ödemafose  und  die  bullöse  oder  blasige. 

9)  Dem  Sitze  nach  zeigt  sich  das  Erysipelas  der  Neugebo- 
reoen  und  Säuglinge  der  Reihe  nach  am  häufigsten:  auf  dem 
Angesichte,  auf  dem  unteren  Theile  des  Rumpfes  und  auf  den 
Beinen;  auf  den  Armen,  auf  dem  oberen  Theile  des  Rumpfes,  auf 
der  Kopfhaut,  auf  dem  Halse. 

10)  Hinsichtlich  des  Verlaufes  ist  das  Erysipelas  einzutheiien 
in  ein  fixes  und  ein  vagirendes  oder  erraüsches.  Letztere  Form 
ist  die  häufigere  und  mit  den  heftigsten  Symptomen  begleitet. 

11)  Die  Dauer  des  Erysipelas  bei  den  Neugeborenen  und 
Säuglingen  variirt  von  3  bis  8  Stunden. 

12)  Das  Erysipelas  endigt  mit  Abschuppung,  bisweilen  nüt 
Eiterung  oder  mit  Brand. 

13)  Die  Diagnose  des  Erysipelas  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  zeigt  keine  grosse  Schwierigkeit.  Man  kann  es  höch.- 
Bteng  mit  dem  Erythema  nodosum  oder  dem  Sklerem  verwechseln. 
Im  ersieren  Falle  ist  das  Erythema  nodosum  durch  seine  ring- 
fomige  knotige  Beschaffenheit  und  durch  den  Verlauf  sehr  wohl 
zu  unterscheiden ,  und  im  zweiten  Falle  gibt  sich  das  Erysipelas 
durch  seine  Röthe  zu  erkennen. 

14)  Für  die  Neugeborenen  und  Säuglinge  ist  das  Erysipelas 
eine  sehr  bedenkliche  Krankheil,  die  um  so  bedeutungsvoller  ist, 
je  jünger  das  Kind;  je  begränzter  es  ist,  desto  weniger  gefähr- 
lich ist  es. 

15)  Die  inneren  pathologischen  Veränderungen,  welche  man 
in  den  Leichen  der  an  Erysipelas  gestorbenen  Kinder  findet,  un- 
scheiden  sich  nicht  von  den  gewöhnlichen,  die  ohne  diese  Krank- 
heit den  Tod  brachten. 

16)  Bis  jetzt  hat  die  Therapie  noch  nicht  viel  zu  leisten 
vermocht 
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fV.    Analysen  und  Kritiken. 

Oesterreich'sche  Zeitschrift  für  Kinderheilkimde, 
redj^rt  und  herausgegeben  unter  Mitwirkung  des 
Prof.  Dr.  Mauthner  Ritter  von  Mauthstein  von 
Dr.  B*  Kraus-  L  Jahrgang-  1.  bisll. Heft»  (Okto- 
ber 1855  —  August  1856).  Wien,  in  Kommission 
bei  L  W.  Seidel. 

Wir  begrÜ88en  diesen  jungen  Konkurrenteii  freundlichst  und 
wünschen  ihm  das  beste  Gedeihen.  Den  Inhalt  der  ersten  6 
Helle  Wolfen  wir  kurz  anführen. 

flrates«  Heft. 
1)  Linhard,  lieber  Behandlung  der  Hydrokele 
^ei  Neugebornen  und  Säuglingen.  Bei  der  angeborenen 
Hydrokele  ist  niehts  weiter  nöthig,  als  dasa  der  Hals  des  Pro- 
cessus vaginalis  an  der  Skrctalmündung  dos  Leislenkanales  durch 
irgend  einen  passenden  Apparat  komprioiiri  wird.  Bei  der  spä- 
ter nach  der  Geburt  erscheinenden  Hydrokele  hingegen,  wo  die 
Kommunikation  der  Hohle  des  Processus  vaginalis  mit  der  Bauch- 
höhle entweder  sehr  fein  ist,  oder  gans  fehlt,  goDÜgl  das  ge- 
nannte einfache  Verfahren  nicht.  Hier  ist  es  die  Aufgabe  der 
Kur,  das  Serum  wegsuschaffen  und  die  Schliessung  des  Prooessos 
vaginalis  zu  befordern.  Erstere»  geschieht  am  besten  mittelst  sub- 
kutaner Durchsehneidung  des  genannten  Processus;  —  es  wird 
dazu  ein  feines,  gestieltes  konkaves  Tenolom  genommen,  und 
unter  einer  aufgehobenen  Falte  des  Hodensackes  ein  subkutaner 
Längeschnitt  von  1  —  l^/i'^  gemacht;  es  entsteht  Erguss  der 
Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  des  Hoden  sackes  und  Oedem  des- 
selben, welches  jedoch  bald  verschwindet.  Um  die  Obliteralion 
des  Processus  vaginalis  zu  bewirken,  ist  allenfalla  ein  Druck  auf 
den  Hals  desselben  dann  anzuwenden,  wenn  eine  grosse  und 
breite  Kommunikation  des  Scheidenkanales  mit  der  Bauchhöhle 
vorhanden  ist;  es  wird  dadurch  jedenfalls  das  Herabtrelen  d<T 
Eingeweide  verhütet,  und  ein  gutpassendes  Bruchband  ist  dazu 
am  besten.  Verwachsung  des  Scheidenfortsatzes  kann  man  da- 
durch nicht  erwarten;  Injektion  reizender  Flüssigkeiten  zur  Radi- 
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kalheihiDg  ist  g^f&hrlieb,  uad  es  bleitit  bmSäuglmgea  und  selM 
bei  gröwerea  Kindern  nichla  übrig,  als  der  subkutane  Sdieidea- 
hautschoitt.  t*  Z)  Prof.  v.Mautkner»  Exquisite MuAatnussleber 
bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde.  Ein  interessanter  Fall,  der  viel 
Belehrendes  enthsJL  —  3)  Markbreiler  Bemerkungen  über 
die  herrschende  Choleraef^emie ,  niebis  üeues  gebend,  sondern 
nur  einige,  jedoch  nicht  wichtige  Wahrnehmungen  hervorhebend.  — 
Statistisches.  —  Miszellen.  —  Feuilteton  (eine  Schilderung  des 
Pariser  Findelbauses  enäiaHend)« 

Zweites  Heft. 

1)  Prof.  dar.  in  Gratx,  ein  Fall  von  akutem  Darm-  und 
Bauehfellkrebs ,  bei  einem  drmjährigen  Kinde.  —  2)  fi.  Kraus, 
Geber  das  Vorkommen  4es  Krebses  im  kindlichen  Alter,  als  Zu- 
satz zu  diasam  Falle.  -^  3)  Bokai  (Primararzt  des  Kinderhospi- 
tales  in  Pesth) ,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Psoasentzündung. 
Pioitis  ist  bei  Kindern  seliener,  als  bei  Erwachsenen,  und  weon 
sie  vorkommt,  ist  sie  meistens  ehronischTskrophulöser  Natur  und 
out  Leiden  benachbarter  Organe  verbunden.  Hier  werden  aber, 
ausser  eioMi  Falle  von*  chronischer,  audi  zwei  Fälle  von  akuter 
Psoitis  roitgetheilt  Die  Fälle  sind  interessant,  indem  sie  dazu 
dienen  können,  die  Diagnose  fesUsustellen.  Konstant  vorhanden 
siod  diejenigen  Krankheitserscheinungen ,  die  sieh  unnitldbar  auf 
die  Funktionsstörungen  des  Psoasmuskels  beziehen,  nämlich  die 
gebeugte  und  etwas  auswärts  geirollte  Stellung  des  Obersehenkels 
mit  gehindertem  Strecken.  Diese  Erscheinungen  sind  charakte- 
risiiseh  und  begründen  die  Diagnose;  sie  beruhen  offenbar  auf 
der  durch  den  entzündliehen  Reiz  gesteigerten  Kontraktbn  der 
Psoasmuskeln.  In  dem  einen  akuten  Falle,  wo  der  Tod  erfolgte, 
hatten  die  übrigen  Symptome  einen  typhösen  Charakter;  der 
zweite  akute  Fall  endigte  günstig;  der  dritte  chronische  Fall 
leigte  die  Wichtigkeit  der  differenziellen  Diagnose  zwischen  Koxal- 
gie  und  Psoitis.  —  4)  Schul  1er  (Sekundararzt  an  der  Findet- 
anstalt  zu  Wien),  Ueber  Narbenfoildung  im  Uterinleben.  Dass  bei 
der  Frucht  im  MuUerleibe  Entzündungen,  Wunden,  selbst  Am- 
putationen und  Narbenbildung  vorkommen,  ist  eine  bekannte 
Sache.    Die  drei  Fälle,   die  hier  milgetheilt  werden,  sind:   Zwei 
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intrauterin  geheilte  tinksdtige  Hasenscharten  und  eine  Narben- 
btidung,  die  das  mangelnde  Rectum  ersetzte.  —  3)  Prof.  CUr 
in  Gratz ,  Klinische  Ergebnisse  des  Findelhauses  daselbst  im  Schul- 
jahre 1851—1852.  —  4)  Prof.  v.  Mauthner,  ärztlicher Beiicht 
aus  dem  St.  Annen-Kinderspital  in  Wien  von  Ende  August  bis 
20.  Oclober.  —  Statistisches.  —  Miszellen.  — 

Drittes  Heft. 
1)  Wertheimber  in  München,  Studien  aus  dem  Hsu- 
ner*schen  Kinderspitale  in  München.  Hier  vird  über  zwei  Ge- 
genstände gesprochen,  über  den  Soor  der  Mundhohle  und  über 
Craniotabes.  Was  den  Soor  betrifft,  so  ist  die  Pilznatur  dessel- 
ben durch  Berg  in  Stockholm,  Gubler,  Bobin  und  Andere 
festg'estellt.  Bobin  nennt  den  Soorpitz  bekanntlich  Oidium  si- 
bieans,  und  nach  Berg  hat  derselbe  seinen  Sitz  unter  dem  Epithel 
oder  wenigstens  auf  dessen  oberen  Schichten,  was  auch  aus 
Reubold*8  Untersuchungen  (Virchow's  Archiv  VU.  1}  her- 
vorzugehen scheint.  Die  Schleimhaut  selbst  wird  durch  den  Soor 
höchst  selten  alterirt;  jedoch  hat  Hr.  W.  in  zwei  Fällen,  in  wel- 
chen zugleich  Soor  des  Oesophagus  vorhanden  war,  von  dem 
Tieferschreiten  des  Prozesses  sich  überzeugt  Bei  weiterem  Ver- 
laufe der  Krankheit  nämlich  können  die  Pilze  nicht  nur  in  die 
oberflächliche  Schicht  der  Sclileimhaut  eindringen,  sondern  sie 
auch  durchbrechen  und  immer  tiefer  in  das  Gewebe  sich  ein- 
schieben, ähnlich  den  Holzpilzen,  oder  der  Muscardine  auf  der 
Haut  der  Seidenraupen  Es  geschieht  dieses  tiefere  Eindringen 
nach  Hrn.  W.  vorzugsweise  im  Oesophagus.  Der  Soor  von  Diph- 
theritis  versteht  sich  von  selber.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der 
Soor  fast  nur  solche  Schleimhäute  befällt,  welche  mit  Pfiaster- 
epitheiium  versehen  sind.  Vorzugsweise  zeigte'  er  sich  in  der 
Digestivschleimhaut  über  dem  Zwerchfell ;  doch  ist  er  auch  im  Ma- 
gen und  Dünndarme  und  von  Valleix  sogar  im  Blinddarme  ge- 
fündea  worden.  Hr.  W.  hält  die  Pilze  nur  für  die  unmiUelbaren 
Begleiter  des  Gährungsprozesses  in  der  stajpnirenden ,  an  der 
Schleimhaut  haftenden  Milch  und  anderen  Speiseresten;  weiche 
Rolle  die  Säurebildung  im  Munde  und  Magen  dabei  spielt,  ist 
noch  nicht  festgestellt.  Hr.  W.  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
saure   Reaktion    der  Mundsekrete  keineswegs    den  mit  Soor  be- 
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haftetea  Säuglingen  allein  eigen  ist,  bondern  auch  bei  ganz  ge- 
sunden in  derselben  Intensität  angetroffen  wird ;  dasselbe  hat  vor 
Kurzem  Seux  ausgesprochen  (Gazelle  ni6d.  Juin,  1855),  jedoch 
begünstigt  die  Säure  offißnbar  die  Pilzentwicklung.  Der  Soor  übt 
an  und  für  sich  keinen  besonders  nachlheiligen  Einfluss  auf  den 
Organismus  aus;  erfolgt  der  Tod,  so  ist  die  Ursache  gewöhnlich 
der  vom  Darmleiden  überhaupt  abhängige  Durchfall  und  die  da- 
durch bewirkte  Atrophie.  Diät,  Reinlichkeit,  gegen  das  Darm- 
leiden HöUensleinauflegen ,  nämlich  Y^  —  ^/^  gr.  Höllenstein 
auf  '/j  Unze  destilürlen  Wassers ,  davon  alle  3  Stunden  1  bis  2 
Theelöffel  voll:  dann  zum  Einpinseln  ebenfalls  Höllenstein lösung, 
aber  2 — 1  gr.  auf  die  Unze.  In  extremen  Fällen  ein  Brechmiltel 
aus  Ipekakuanha  -  Aufguss.  —  Ueber  die  Craniotabes  gibt  W. 
einige  interessante  numerische  Notizen,  Im  verflossenen  Jahre 
sind  im  Hauner'schen  Kinderspilale  41  Fälle  von  Craniotabes 
vorgekommen:  in  überwiegender  Zahl  standen  die  Kranken  zwi- 
schen dem  3.  und  9.  Lebensmonate;  nur  3  waren  jünger  und 
6  älter.  Das  früheste  Alter,  in  welchem  die  Krankheil  zur  Beob« 
achtung  kam,  war  bei  einem  10  "Wochen  alten  Kinde,  da« 
späteste  bei  einem  1  ^/^  Jahr  alten  Rinde.  Nach  Bednar  bildet 
sich  die  Craniotabes  meist  erst  im  zweiten  Trimester  des  Lebens 
ans.  Unter  den  41  Fällen,  die  Hr.  W.  gesehen,  waren  27,  bei 
welchen  die  Rhachitis  sich  noch  an  anderen  Skcletlheilen  zeigte, 
namentlich  am  Thorax.  Man  kann  die  kranke  Tabes  als  den 
Beginn  der  Rhachitis  im  Säuglingsalter  belrachten ,  welche  Krank- 
heit dann  weiter  vorschreileU  Das  vortrefflichste  Mittel  ist  der 
Leberthran,  und  Hau  n  er 's  Verfahren  gegen  die  Rhachitis  ist 
schon  aus  diesem  Journale  bekannt.  —  2)  Gallisch  in  Wien: 
Ueber  die  Mortalität  der  Kinder.  In  Wien  ist  sie  eben  so  bedeu- 
tend wie  in  anderen  grossen  Städten.  In  den  letzten  24  Jahren 
wurden  in  Wien  geboren  430,426,  und  es  starben  419,385,  was 
in  der  genannten  Zeit  einen  im  Verhältnisse  nur  geringen  Ueber- 
schuss  der  Geburten  über  die  Sterbefälle  gibt,  nämlich  10041 
oder  jährlich  im  Durchschnitte  nur  ein  Plus  von  460.  Die 
Sterblichkeit  lag  aber  vorzugsweise  in  den  ersten  Jahren  des 
Lebens.  Von  den  419385  Sterbefällen  in  den  letzten  24  Jahren 
betrafen  191289  das  kindliche  Alter,  so  dass  beinahe  die  Hälfte 
d«r  ganzen  Mortalität  diesem  Aller  zufiel.     Von   der  genannten 
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Zahl  waren  16601  todtgeboren.  Von  diesen  Todtgebornen  kom- 
men auf  jedes  Jahr  durehBchnitltich  700,  und  ausserdem  kom- 
men auf  jedes  Jahr  durchschniulich  7380  Sterbefalle  bei  Kindern, 
n&mlich  3817  bei  Kindern  niännlicfaen  und  3563  bei  Kindern 
weiblichen  Geschlechtes«  I>er  Aufsatz  enthalt  interessante  Netizea. 
Die  Bevölkerung  Wiens  in  runder  Zahl  auf  500,000  angenom- 
men und  die  jährliche  Mortalität  durchschnittlich  auf  18000  ge- 
setzt, gibt  eine  Periode  von  28  Jahren,  in  welcher  die  Bevöl- 
kerung gänzlich  wechselt,  oder  mit  anderen  Worten,  das  Ver- 
hättniss  der  Sterblichkeit  zur  Bevölkerung  ist  in  Wien  =  1  :28l 
Wenn,  schliesst  Hr.  G.,  die  Zahl  ergeben,  dass  kaum  mehr  als 
die  Hälfte  der  Neugebornen  am  Leben  bleibt,  dass  femer  kaum 
mehr  als  die  Hälfte  der  jährlichen  Sterbezahl  auf  Erwachsene 
kommt,  so  darf  die  Klage,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  ia 
Wien  Gbergross  ist,  wohl  geredit£ertigt  sein.  —  Kritik  von 
DidaT*s  Werk  über  die  Syphilis  der  Neugd)ornen.  —  Prof. 
Clar  in  Gratz,  Klinische  Ergebnisse  u.  s.  w.*  (Fortsetzung).  — 
Prof.  Mauthner,  Aerstlicher  Bericht  aus  dem  St  Anoen-Kfoder- 
spital  in  Wien  vom  20.  Oktober  bis  20.  November.  —  Statisti- 
sches. —  Miszellen.  — 

Viertes  Heft, 
i)  Werthheimber  in  München,  Studien  aus  dem  Haa- 
ner *schen  Kinderspital  in  München  (Fortselsunf^).  Der  Gegen- 
stand ist  hier  Syphilis  der  Kinder.  Nach  einigen  aUgemeiaen 
Betrachtungen  beriditet  Hr.  W.,  dass  vom  August  1854  bis 
Oktober  1855  tm  Hauner'seken  Kinderspital  4  Knaben  und  14 
Mädchen  mit  Syphilis  behaftet  zu  behandeln  gekommen  waren. 
Ueber  die  Entstehung  der  Syphilis  konnte  nicht  genügender  Auf* 
sohluss  erlangt  werden,  da  die  Kinder  meist  schon  längst  krank 
in  die  Anstalt  gekommen  waren.  Pemphigus  neonatorum  hat  Hr. 
W.  in  München  nur  ein  Mal,  in  Wien  aber  desto  öfler  gesehen, 
und  er  gibt  einige  recht  gute  Merkmale  zur  Unterscheidung  des 
syphilitischen  vom  nidit  syphilitischen  Pemphigus.  Gegen  die 
Syphilis  der  Kinder  wird  im  Hauner'schen  Spitale  das  H ahne- 
mann *scfae  lösUehe  Quecksilber  gi^peben,  bei  Hautsyphilis  ausser- 
dem noch  Subtimatbäder.  Indem  Hr.  W.  von  der  Reizbarkeit 
des  Magens  und  Darmkanales  und  dessen  Reaktion  gegen  alle 
Queoksüberpciparate  bd  Kindern  ^rieht,  bemeikt  er,    dass  oft 
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ooch  Kalomel  ani  besten  ertragen  wird,  d.  h.  weder  Durchfall 
noch  Erbrechen  erregt.  Fände  Letzteres  doch  statt ,  so  soll  etwas 
Opium  hinzugesetzt  werden.  Ref.  empfiehlt  bei  Kindern  als  ganz 
besonders  ertragbar  und  dem  reizbarsleo  Magen  und  Darm» 
kanal  zugänglich  das  Hydrargyrum  cum  Creta,  welches  er  in  der 
Bahren d'schen  Poliklinik  in  Berlin  bei  den  schwächlichsten  und 
reizbarsten  Kindern  mit  Erfolg  hat  anwenden  gesehen.  —  2)  Bo« 
kai  in  Pesth,  methodische  Kompression  gegen  Parapbimose. 
Diese  Kompression  besteht  in  Folgendem:  Das  Glied  wird  gerei-* 
nigt  und  abgetrocknet;  darauf  wird  ein  etwa  3''^  breiter  Hefl- 
pflasterstreifen  der  Länge  nach  von  der  MiUe  der  unteren  Fläche 
des  Gliedes  über  die  elwas  nach  vorn  angezogene  gelegt,  und 
mit  Vermeidung  der  Harnröhren mündung  über  die  Eichel  und  die 
Oberfläche  des  Gliedes  bis  zur  Mitte  desselben  geführt.  Auf  ähn- 
liche Art  wird  ein  zweiler  Längenstreifen  von  der  einen  Seile 
des  Gliedes  über  die  Eichel  zur  anderen  gefuhrt,  und  kann  auch 
noch  bei  grösseren  Knaben  ein  dritter,  ja  vierter  Streifen  eben  so 
angelegt  werden.  Hierauf  wird  ein  3  bis  1^'^  breiter  und  etwa 
6^-8'^  langer  Heflpflasterstreifen  hinter  der  Harnröhrenmündong 
ao  die  Eichel  angelegt,  und  über  Eichel  und  Vorhaut  in  fest  an^* 
liegenden  und  sich  halb  deckenden  Windungen  bis  zur  Mitte  des 
Gliedes  geführt.  Der  Sicherheit  halber  kann  über  diesen  Streifen 
uoch  ein  zweiter  gelegt  werden.  Mit  diesem  Verbände,  den  die 
onrahigslcn  Kinder  gut  vertragen,  werden  sie  zu  Bette  gelegt, 
und  schon  nach  24  Stunden  findet  man  ihn  locker,  weü  die 
Geschwulst  nachgelassen;  der  Verband  wird  erneuert,  und  nach 
nochmals  24  Stunden  ist  alle  Anschwellung  geschwunden,  und 
die  Reposition  leicht  ausführbar.  Dieses  Verfahren  passt  aber  wohl 
nur  bei  den  leichteren  Graden  der  Paraphtmose,  wo  sich  eine 
entzündliche  ödematose  Anschwettiing  der  Vorhaut  gebildet  hat, 
and  in  Folge  derselben  die  Reposition  unmöglich  wird.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Paraphimosc,  wo  bereits  Ulzeration  oder 
eiternde  Wunden  unter  der  Einschnürung  sidi  gebildet  haben, 
oder  wo  Eichel  und  umgestülpte  Vorhaut  bedeutende  Exkoria- 
tionen  zeigen,  ist  dieses  Verfahren  nicht  anwendbar;  hier  sind 
erweichende  Kataplasmcn  mehr  passend«  —  3)  Ph.  Mark  brei- 
ler, Beobachtungen  über  Diabetes  melülus.  Es  wird  ein  Fall 
von  Zuckerhamruhr  bei  einem   dreijährigen  Mädchen    milgetheilC 
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Die  auffallendsten  Erscheinungen  waren :  bedeutende  Abmagerang, 
Verminderung  der  Hautwärme,  Trockenheit  der  Haut,  gesteiger- 
ster  Durst,  besonders  bei  Nacht,  und  Vermehrung  der  Urinsekreüon. 
Zucker  wurde  im  Harne  entdeckt.  Bald  zeigte  sich  Atrophie  des 
FeUes  und  der  Muskulatur,  ein  cigenlhiimlicher  nach  Aepfelmost 
riechender  Athem,  hohle  Stimme,  häufiges  Seufzen,  tiefes  und 
langes  Alhmen,  mangelhafte  Verdauung  bei  stärkerem  Appetit, 
unstillbarer  Durst,  spärliche,  harte  und  knollige  Faeces.  Zuletzt 
Oedem  der  Füsse,  tiefer  Sopor,  Verdunklung  des  Gesichtes,  kol- 
liquativer  Durchfall  und  Tod.  Sektion  nicht  gemacht.  —  Ein 
zweiter  Fall  betraf  einen  7  Jahre  atten  Bauernsohn,  der  auch 
starb.  —  Kritik:  Diday*s  Werk  (Schluss).  Prof.  Clar  in 
Gratz,  Klinische  Ergebnisse  u.  s.  w.  —  Statistisches.  —  Mis- 
Zellen. 

Fünftes  HefL 
1)  Prof.  V.  Mauthner:  über  Sanlonin.  Ein  belehrender 
Aufsatz.  Das  Santonin  ist  von  Herrn  v.  M.  viel  versucht  worden 
und  dieser  berühmte  Pädiater  macht  hier  auf  die  Entfärbung  des 
Harnes  beim  Gebrauche  des  genannten  Mittels  aufmerksam.  Diese 
Entfärbung  ist  konstatirt  und  hat  für  den  praktischen  Arzt  den 
Werth,  dass  er  sie  vorhersagen  kann.  —  2)  Prof.  Braun 
(Vorsteher  des  Gebär-  und  Findelhauses)  zu  Trient:  lieber  Sy^ 
philis  congenita,  —  ein  schätzenswerther  Aufsatz.  Es  wird  hier 
besonders  über  Bedeutung  der  Kondylome  bei  Schwangeren  ge* 
sproehen,  und  der  Satz  erwiesen,  dass  jedes  an  den  Genitalien 
der  Schwangeren  vorkommende  Kondylom  der  Syphilis  oder  eines 
diesem  ähnlichen  (?)  hybriden  Kontagiums  verdächtig  ist  und 
sehr  oft  am  neugeborenen  Rinde  unzweifelhaft  die  Symptome  der 
Syph.  congenita  erzeugen  kann.  Zum  Beweise  werden  5  Beob- 
achtungen mitgetheilt.  — •  Es  ist  aber,  ^e  Ref.  bemerken  zu 
müssen  glaubt,  der  Unterschied  zwischen  spitzen  und  sogenannten 
breiten  Kondylomen  (Tubercula  mucosa)  hier  nicht  genug  her- 
vorgehoben. Die  sogenannten  breiten  Kondylome  oder  Tubercula 
mucosa  zeigen  sich  schon  bei  der  Untersuchung  unterem  Mikroskop 
ganz  anders  als  die  spitzen.  Letztere  sind  wirkliche  Zellenwuche- 
rungen, von  kleinen  Gefässen  durchzogen;  erslere  sind  aber  Ex- 
sudate, auf  einer  enUündeten  Stelle  der  Cutis  oder  der  Schirm- 


liatit,  und  wenn  auf  der  Cuüs,  gewöhnlich  da,  wo  di«  EpidermiB 
sehr  fein  igt,  60  das»  sie  teicht  aufgeweicht  wird.  Wo  die  Eptdermiß 
fester  ist,  bildet  das  Exsudat  ein  Taberkuioid,  und  es  ist  aller- 
dings wahr,  dass  man  in  manchen  F&llen  bei  den  spitzen,  wie  bei 
den  breiten,  Kondylomen  in  Zweifel  sein  kann,  ob  sie  Erschein 
Illingen  von  Syphilis  seien  oder  nicht,  und  es  ist  schon  recht, 
alle  für  verdächtig  zu  halten;  aber  weil  die  Kur  gegen  die  Sy- 
philis auch  wahrlich  keine  gleichgiltige  ist,  so  ist  es  ralhsam, 
mit  solchen  Kuren  zu  warten,  bis  sich  noch  andere  Erscheinungen 
eingestellt  haben,  welche  unzweifelhaft  die  Syphilis  manifestiren. 
Die  Behandlung  besieht  hauptsächlich  in  Anwendung  des  Merkurs 
und  in  guter  Ernährung,  um  die  Blulbereitung  im  Kinde  zu  un- 
terstützen. Einreibungen  mit  grauer  Salbe  ist  die  Methode,  die 
bei  Kindern  den  Vorzug  verdient.  —  3)  Wertheimber  in 
München,  Studien  aus  dem  Haune raschen  Rinderspitale.  (Schluss). 
—  4)  dar  in  Gratz,  Klinische  Ergebnisse  des  Findelhauses. 
(Schluss).  -7-  DobrowoUy,  Bericht  aus  dem  St.  Annen  -  Kin- 
derspilal.  —     Bibliographie.  —     Miszellen.  — 

Sechstes   Heft. 

1)  V.  Mauthner,  Ueber  Sanlonin.  (Schluss). —  2)  Cess- 
ner  in  Wien,  Behandlung  der  Knochenbrüche  bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensjahren.  Es  wird  gezeigt,  dass  bei  Kindern  aus 
sehr  vielen  Gründen  der  unverrückbare  Verband  gegen  die  Bein- 
brüche den  Vorzug  verdient.  —  2)  Friedinger  in  Wien: 
Ueber  Syphilis  der  Neugeborenen  und  über  den  Werlh  von  Ab- 
bildungen. Es  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig  für  die  Diagnose 
der  Kindersyphilis  gute  Abbildungen  sind,  da  diese  Diagnose  noch 
sehr  zweifelhaft  ist  Die  Fälle,  die  hier  zugleich  mitgetheilt  wer- 
den»  sind  ganz  interessant.  —  3)  Schuller,  Pädiatrische  Stu- 
dien, und  zwar  über  Apoplexie  in's  subkutane  Zellgewebe  am 
behaarten  Kopfe,  unter  die  Galea  aponeurotica,  Dura  mater,  in 
den  Arachnoidealsaok  und  in  das  Gehirn.  Uoler  Apoplexie  ist 
hier  offenbar  Blulerguds  gememt,  und  es  sind  die  so  häufig  vor- 
kommenden Kopfgeschwülste  oder  Kephalämatome,  die  Moningeal- 
blutung  und  die  eigentliche  Gehirnblutung  in  Betracht  gezogen. 
Es  ergibt  sich  dieses  aiis  der  Reihe,  die  Hr.  8ch.  aofttellt,  um 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  zu  zeigen.  l)ie  Formen  sind 
nämlich:    a)  Blutung  in's  subkutane  Zellgewebe,    mit   geringer 
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Blutung  unter  das  Penkranium,  am  Seiten^andbeine  und  am  Hin- 
terhauptsknochen. -*-  b)  Bhitung  in's  subkutane  Zellgewebe  mit 
Apoplexia  iiitermcningealis.  —  c)  Blutun^^  in*6  subkutane  Zell- 
gewebe mit  Thrombus.  —  d)  Thrombus  externus  mit  Apoplexia 
inlermeningealis  und  e)  Thrombus  externus  mit  Thrombus  inter- 
nus. An  diese  Formen  reiht  sich  der  Bluterguss  in's  Gehirn  oder 
die  Hämorrhagia  cerebri  an.  Die  Milthcilupg,  die  In  diesem  Hellke 
noch  nicht  beschlossen  ist,  ist  leseoswerth  und  enthält  einige  sehr 
gute  Bemerkungen  über  den  so  wichtigen  (xegenstaad.  —  Stati- 
stisches. — -  Ausweis  der  im  Annen -Kinderspitale  verpflegten 
Kinder.  —    Miszellen.  —    Varia.  — 


Einige  Worte  über  die  Replik  Dn  Hennig's*) 
gegen  meine  Beurtheilimg  seines  Handbuches. 

Durch  Hennig's  Erwiderung  veranlasst,  glaube  ich  es  den 
Lesern  dieser  geschätzten  Zeitschrift,  dem  genannten  Autor  und 
endlich  auch  mir  schuldig  zu  sein,  in  der  Rezension^)  ein  ty- 
pographisches Versehen  und  ein  Missverst&ndniss  zu  berichtigen, 
wozu  mir  früher  keine  Gelegenheit  geboten  war.  — 

In  der  Kritik  soll  es  nämlich  S.  130,  Zeile  7  von  oben,  wo 
vonArgent.  nitr.  die  Sprache  ist,  statt  ^j^Gr^n  ^/^^Gran  heissen. 
(Auch  S.  133  Z.  6  V.  o.  soll  es  Urämie  statt  Anämie  heissen.) 

Seite  132  drückte  ich  mein  Staunen  darüber  aus,  dass 
Hennig  bei  Hydrocephalus  acutus  Vesikantien  und  Ol.  Crotonis 
auf  die  Kopfhaut  empfiehlt.  Da  ich  bei  den  Vesikantien  die  Ap- 
plikationsstelle nicht  nannte,  sah  sich  der  Veri^ser  veranlasst, 
„auf  die  Kopfhaut"  auch  auf  diese  zu  beziehen,  was  aber  durch- 
aus nicht  in  meiner  Absicht  liegen  konnte;  wohl  aber  missbilltgte 
ich  Vesikantien  überhaupt  im  erwähnten  Kopflelden,  welcher 
Natur  dies  immer  sei 

Der  übrige  Theil  meiner  Beurtheilung  des  Handbuches,  so 
wie  der  Beurtheilung  meiner  Kritik  bleibt  dem  Urlheile  unbefan- 
gener Fachmänner  anheimgestellt.  —  Dr.  Leder  er. 

*)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  t856,  Heft  5,  6  (S.  113  —  119). 
••)  Journal  f.  Kinderkrankheiten  1855,  Heft  7,  8  (S.  126—134). 
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/•   Abhandhingen  tmd  Originalaufsätze. 

DasSklerem  der  Neugeborenen.    Von  Dr.  Joseph 
Bierbaum,  praktischem  Arzte  zu  Dorsten. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  das  Sklerem  der  Neug^e- 
borenen  die  ihm  gebührende  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen 
hat.  Umbezius,  ein  Arzt  zu  Ulm,  soll  im  Jahre  1718  zuerst 
diese  Krankheit  beobachtet  haben.  Er  theilt  einen  Fall  mit  von 
einem  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  geborenen  Kinde, 
welches  so  hart  und  kalt  zur  Welt  kam,  dass  man  es  für  ein 
Stuck  Eis  halten  konnte.  Seitdem  wurde  die  Krankheit,  nament- 
lich in  gewissen  Anstalten,  gar  nicht  selten  beobachtet.  Es  er- 
hoben sich  viele  Kontroversen,  aber  bis  auf  diesen  Augenblick 
hin  hat  der  Austausch  der  Ideen  noch  kein  v511ig  befriedigendes 
Resultat  ergeben,  vielmehr  sind  noch  immer  die  Ansichten  über 
die  Symptome,  die  Ursachen  und  die  Behandlung  getheilt.  Ueber 
das  Wesen  der  Krankheit  herrscht  noch  ein  tiefes  Dunkel.  Im 
Laufe  der  Zeit  ist  bald  diese,  bald  jene  Ansicht  aufgestellt,  aber 
auch  ^eder  zu  Grabe  getragen.  Ob  es  dem  regen  Forschungs- 
geisle  der  Jetztzeit  gelingt,  den  dichten  Schleier  zu  lüften,  oder 
ob  es  erst  der  Nachwelt  vergönnt  sein  wird,  das  Rälhsel  zu  lösen, 
sieht  dahin.  Jedoch  ist  schon  manches  Vorurtheil  beseitigt,  manche 
irrige  "Behauptung  berichtigt,  und  an  ihre  Stelle  eine  viel  geläute- 
lere Auffassung  der  Krankheit  getreten.  Man  darf  wohl  sagen,  dass 
die  Lehre  von  dem  Sklerem  in  ein  neues  Stadium  getreten  sei^ 
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Physiologischer  Charakter. 

Der  Krankheitsprozess ,  den  wir  unter  dem  Namen  „Sklerem" 
auffasseD,  hat  seinen  Sitz  in  der  Haut  und  in  dem  subkutanen 
FettzelJgewebe.  Gewöhnlich  befällt  das  Sklerem  nur  einzelne 
Korpersteüen ,  bald  die  Ober-  oder  Unterextremitaten ,  bald  das 
Gesicht  oder  den  Hals,  bald  die  Brust  oder  den  Rucken,  bald 
den  Bauch  oder  die  Geschlechtstheile ;  am  häufigsten  tritt  es  an 
den  Unterextrerailäten  auf.  Selten  verbreitet  es  sich  über  den  gan- 
zen Körper,  jedoch  zeigt  es  sich  oft  gleichzeitig  an  mehreren 
Stellen.  Das  Sklerem  fühlt  sich  gespannt,  fest,  hart  an  und 
manifestirt  sich  als  Induration,  In  der  Erhärtung  der  befallenen 
Theile  liegt  der  Grund ,  warum  das  Sklerem  weder  einen  Eindruck 
behält ,  noch  eine  Faltenbildung  gestaltet.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  das  Sklerem  mit  Oedem  verbunden,  selten  besteht  die 
Indur«ition  für  sich  allein.  Man  hat  zwei  Varietäten  unterschieden, 
das  einfache  und  das  ödematöse  Sklerem.  Die  erstere  Varietät 
stellt  sich  als  blose  Induration  dar,  während  sich  die  andere  Va- 
rietät, ausser  der  Erhärtung,  auch  noch  durdi  eine  seröse  Infil- 
tration in  dem  subkutanen  und  in  dem  zwischen  den  Muskeln 
befindlichen  Zellgewebe  charakterisirt.  Die  Eigenwänne  ist  tief 
gesunken,  die  normale  Temperatur  weicht  einer  Eiskälte.  Die 
gleich  auffallende  Abnahme  der  Wärmccntwickelung  steht  mit  der 
UnvoUkommenheit  des  Kreislaufes  und  der  Respiration,  die  mit 
dem  Auftreten  desSklerems  einhergeht,  in  einer  innigen  ursäch- 
lichen Verbindung.  Das  Sklerem  hat,  wenn  auch  nidit  immer, 
doch  oft  eine  in'«  Gelbliche  hin  überspielende  Farbe.  Gar  nicht 
selten  sieht  man  auch  andere  ikterische  Erscheinungen. 

Um  das  Wesen  des  Krankhdtsprozesses  zu  ergründen,  nahm 
man  zu  verschiedenen  Hypothesen  seine  Zuflucht.  Früher  legte 
man  viel  (Gewicht  auf  das  Offenseia  des  eirunden  Loches  und  des 
Bolairschen  Ganges.  Allein  dieses  hat  durchaus  keinen  Einfiuss 
auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Diese  Ansicht  verdient  nur 
in  historischer  Beziehung  bemerkt  zu  werden.  Lange  glaubte  man 
zwischen  der  Pneumonie  und  dem  Sklerem  eine  ursächliche  Ver- 
bindung statuiren  zu  müssen.  Die  Pneumonie  ist  aber,  wie  so 
manche  andere  Affeklion,  nur  eine  zufällige  Koinzidenz.  Ueber- 
dies  wurde  sie  früher  oft  genug  angenommen,  wo  sie  gar  nicht 
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exisürte«  Edward  JSr^t  Bailly  «n4  Leg«ndr«  haben  vns 
die  Kennaeiehen  kcntt«n  gelehrt,  «m  die  Pneumonie  nicht  mit 
einem  •ganz  anderen  Zustande  der  Lungen  zu  verwechseln.  Unler 
Kunlekweisang  der  entzündlichen  Hepatisation  der  Lungen  wird  in 
jungsler  Zeit  die  Atelektase  angesctekligt*  €h.  West  spiicht 
sich  darüber  also  aus :  ,tWir  sind  ^erzeugt,  sagt  er,  dass  dieser 
Früher  für  Pnemmonie  gehaltene  Eustand  nur  von  der  fehlenden 
Ausdehnung  der  Longe  kem^rt,  und  begreifen  wohl,  wie  un* 
mittelbar  nach  der  Geburt  durch  den  Einfluss  der  Kalte ,  schlechter 
NiAmng  und  schlechter  Luft  im  Findelhause  die  Respiration  nur 
mangeihafl  eingeleitet  werde.  Somit  äokt  die  Eigenwärme,  das 
noch  zum  Theil  durch  die  ungeschlossenen  fötalen  Oefltaungen 
fliessende  Blut  stockt  in  seinem  Laitfe,  erzeugt  passive  Ergüsse  in 
den  grossen  Höhlen  des  Körpers  und  hydropische  AnechweUnng 
der  Obeifliiche.  Die  vorha«idenen  Eigenlhfimlichkeilen  des  Oedcnw 
eiKkräOen  nicht  diese  Erklämag  für  die  Entstehung  desselben.*' 
Ans  ^em  fötalen  Zustande  der  Lungen  oder  der  Atelektase,  mag 
sie  angeboren  oder  erworben  seän,  lassen  sich  freilich  die  Btu(- 
stockungen  und  Blutergüsse,  so  wie  die  ödematöse  Anschwellung, 
erkl&ren;  Dieses  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  auch  auf  eine  andere, 
eben  so  befriedigende  Weise  alle  Zufalle  gedeutet  werden  können. 
Am  schwersten  fällt  der  Umstand  in  die  Waagschaale,  dass  es 
noch  des  Nachweises  bedürfe,  ob  nicht  die  Atelektase  eher  die 
Folge  als  die  Veranlassung  der  äusseren  Manifestation  sei,  die  als 
Sklerem  bezeichnet  wird.  — 

Billard  behauptet,  dass  das  Oedem  den  Hauptbharakler  der 
Krankheit  ausmache,  dagegen  sei  die  Härte  nur  die  Wiikung  der 
nedianiscfaen  Ausdehnung  der  Haut  durch  die  in  die  Maschen 
des  subkutanen  Zellg<Swebes  infiltrirte  Flüssigkeit.  Er  häh  also 
das  Sklerem  für  eine  Hydropsie,  ohne  anzugeben,  durch  welohe 
Ursache  sie  bedingt  werde.  Diese  Ansicht  beraht  auf  irrthum. 
Zwischen  den  einfachen  Oedem  der  Kinder  und  dem  Sklerem  muss 
strenge  unterschieden  werden.  Man  wisse,  wie  Roger  bemerkt, 
freilich  noch  wenig  über  die  anatomischen  Veränderungen,  welohe 
mit  diesen  beiden  Zuständen  verknüpft  seien;  doch  wisse  man 
genug,  um  sagen  zu  können,  dass  die  einfache  seröae  Infiltration 
des  Zollgewebes,  welche  das  Oedem  darstelle,  ganz  etwas  Anderes 
^U  alsdieZellgewebsveihärtung.    Die  Härte  der  Geschwulst  wird 
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von  def  starken  Ausdehnung  der  Haut  in  Folge  der  wässerigen 
Ergiessung  im  Zellgewebe  abgeleitet  Unter  diesen  Umstanden 
fuhll  sich  die  Haut  zwar  straff  gespannt  und  resistent  an,  aber 
man  fühlt  nicht  die  eigenthümliche  Härte  des  Skierems.  Noeh  in 
diesem  Augenblicke  überzeugte  ich  mich  hievon  bei  einem  Mäd- 
chen, welches  im  hohen  Grade  an  Anasarca  litt  Ueberall  blieb 
beim  Drucke  eine  Impression  zurück,  nur  nicht  auf  den  äusserst 
geschwollenen  Fussrücken.  Die  Geschwulst  zeigte  hier  wohl  dne 
straffe  Spannung  der  Haut,  aber  keine  Induration,  wie  sie  im 
Sklerem  vorkommt  Ueberdies  ist  die.  von  Billard  angegebene 
Erklärung,  nicht  umfassend,  da  es  Fälle  gibt,  wo  das  Skleren 
ohne  Oedem  auftritt. 

Dem  Wesen  nach  ist  das  einfache  Sklerem  von  dem  ödema- 
tosen  Sklerem  nicht  verschieden.  Diese  beiden  Varietäten  tragen 
nur  in  ihrer  äusseren  Manifestation  ein  anderes  Gepräge,  aner- 
kennen aber  eine  und  dieselbe  Natur  der  Erkrankung.  Das  Oedem 
gesellt  sich  leicht  zu  der  Induration,  wofeme  es  anfangs  fehlt, 
und  bildet  nicht  den  Hauptcharakter  der  Krankheit,  sondern  ist 
nur  eine  sekundäre  Erscheinung  des  Krankheitsprozesses,  der 
primär  in  der  Haut  und  dem  subkutanen  Fettzellgewebe  seinen 
Sitz  hat  Auch  Bouchut  theilt  diese  Meinung.  Er  spricht 
sich  darüber  also  aus:  „Die  Erkrankung  der  Haut  ist  die 
primitive  Affeklion  und  bildet  das  Kausalmoment  aller  Zufälle,  da« 
gegen  ist  das  Oedem  rein  symptomatisch  und  gleicht  demjenigen, 
welches  bisweilen  den  Herzkrankheiten  nachfolgt,  oder  sich  bei 
der  Obliteration  eines  Hautgefässstammes  eines  Gliedes  zeigt,  oder 
mit  dem  Erysipel  der  Kinder  einhergeht  Es  resultirt  augenschein* 
üch  aus  der  Störung,  welche  in  der  kapillaren  Zirkulation  und  in 
den  Funktionen  der  Haut  auftritt"  Halten  wir  dieses  fest,  so  wissen 
wir,  in  welche  Linie  das  Oedem  zu  setzen  sei.  Uebrigens  hat 
die  Trennung  des  Skierems  in  zwei  Varietäten  durchaus  keinen 
praktischen  Vorlheil.  Mit  demselben  Rechte  liesse  sich  das  Skle- 
reih  auch  nach  seinem  verschiedenen  Farbenspiele  leicht  in  mehrere 
Arten  bringen.    Aber  wozu  dieses  nutzlose  Sichten?  — 

Schon  Carminati  suchte  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer 
hypersthenischen  Entzündung,  nahm  aber  unter  gewissen  Um- 
ständen auch  eine  asthenische  Entzündung  an.  Nach  dem  Vor- 
gange   dieses  Arztes  unterscheidet   ebenfalls  Henke  eine  akute 
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und  chronische  Form.  Die  akute  Form  zeichne  sich  durch  deut- 
liche Entzündungssymptome,  Rölhe  oder  Livor,  Anschwellung 
und  Ergiessung  von  lymphatischer  Flüssigkeil  in  das  Zellgewebe 
aus.  Bei  einer  Entzündung,  die  so  schnell  verlaufe,  namentlich 
80  bald  aus  dem  eigentlichen  Zustande  der  Entzündung  in  die 
Ausgangsform,  in  Ausschwitzung  und  Verhärtung,  übergehe,  und 
bei  dem  gesunkenen  Zustande  der  Lebenslhätigkeit  der  Neuge- 
borenen sei  es  wohl  nicht  unbegreiflich,  dass  man  nicht  immer 
eine  erhöhte  Temperatur  wahrnehme.  Henke  ist  im  Irrthume, 
wenn  er  das  Sklerem  für  eine  Varietät  der  Rose  der  Neugeborenen 
hält.  Auch  Gölis  erklärt  die  Krankheit  für  ein  äusserst  akutes 
Leiden,  welches  mit  der  Rose  der  Neugeborenen  grosse  Aehn- 
lichkeit  habe.  — 

Rokitansky  legt  auf  alle  die  vielen  Theorieen  über  das 
Wesen  und  den  ursächlichen  Zusammenhang  der  Zellgewebsver- 
härtung  mit  Störungen  innerer  Organe  keinen  Werth  und  hält 
die  Krankheiten  der  Leber  und  der  Lungen,  die  Reizung  des 
Magens  und  des  Darmkanales,  das  Offenbleiben  des  Bolairschen 
Ganges  und  des  eirunden  Loches ,  selbst  die  häufig  damit  ver- 
bundene Gelbsucht,  nur  für  zufällige  Komplikationen.  Ich  für 
meine  Person  stimme  Rokitansky  bei,  wenn  er  glaubt,  dass 
das  Sklerem  auf  einer  von  diesen  Zuständen  unabhängigen  Stö- 
rung der  Hautfunktion  beruhe.  In  Organen,  die  weit  von  dem 
Krankheitsheerde  entfernt  liegen ,  das  ätiologische  Verhältniss  auf- 
finden zu  wollen,  hat  eben  keinen  Gewinn  gebracht.  Die  anato- 
mischen Störungen  sind  einerseits  zu  unbeständig,  und  lassen  es 
andererseits  ganz  unentschieden,  ob  die  Veränderungen  der  in- 
neren Organe  primär  oder  vielmehr  nur  sekundär  seien.  Liegt 
doch  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  Haut  und  des  subku- 
tanen Fett  Zellgewebes  nahe  genug,  um  die  Ursache  da,  wo  die 
Krankheit  als  äussere  Manifestation  hervortritt,  aufzusuchen.  Ro- 
kitansky ist  der  Meinung,  dass  dem  Sklerem  ein  eigenthüm- 
licher  Entzündungsprozess  des  Zellgewebes,  den  er  nur  bei  Neu- 
geborenen beobachtet  habe,  zu  Grunde  liege.  — 

Beuch ut  lässt  die  Natur  der  Krankheit  unentschieden.  Er 
spricht  sich  also  aus:  „Das  Sklerem  ist  eine  Krankheit  der  Haut, 
in  welcher  ein  Hinderniss  in  den  kapillären  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  der  allgemeinen  Bedeckungen  auftritt.    Es  resaltirt  hier- 
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aus  eiae  Disj^osition  zu  Oedem»  wie  bei  den  Krankheilen  der 
grossen  Gefässe.  Die  Verhärtung  der  Haut  ist  die  Folge  einer 
Störung  in  der  kapillären  Cirkulatiou  in  den  allgemeinen  Be- 
deckungen und  bildet  das  erste  Phänomen  der  Krankheit»  deren 
zweites  die  seröse  Infiltration  ist^  Attf  diese  Weise  lassen  sich 
die  Erscheinungeen  eben  ao  genügend,  wenn  nicht  gar  befrie- 
digender» erklären»  als  durch  die  Annahme  der  Atelektase  der 
Lungen.  Die  Obliteraüon  der  KapiUargeTässe  der  Haul  steht  hin« 
sichtlich  ihrer  Bedeutung  mit  dem  Oedem  auf  gleicher  Linie  und 
ist  als  Folge  des  Krankheitsprozesses  nur  eine  sekundäre  Erschei- 
nung. —  Es  ist  ganz  überflüssig,  nodi  andere  Hypothesen 
über  die  Natur  der  Krankheit  milzutheilen.  Uosejr  Wifsen  ist  zur 
Zeit  mehr  negativ,  als  positiv.  Ob  die  Maske  endlich  ialU»  wird 
die  Zeit  lehren.  Ein  grosses  Gluek  ist  es,  dass  ungeachtet  des 
herrschenden  Dunkels  doch  die  Medikation  nicht  ganz  erfolglos  ist 

Anatomischer  Ghacaktec 

Die  anatomischen  Störungen,  weLehe  sich  vorfinden,  haben 
wenig  zur  Aulhellnng  des  Krankheilsprozesses  beigetragen.  Man 
hat  manchen  Störungen  eine  Wichtigkeit  beigelegt,  die  sie  durch- 
aus nicht  haben,  und  dagegen  wieder  andere  Störungen  über- 
sehen, die  von  viel  grösserer  Erheblichkeil  sind.  Zugleidi  wor- 
den gewisse  Störungen  unrichtig  gedeutet  und  mit  dem  Sklerem 
in  ursächlichen  Zusanmienhang  gebracht,  ohne  zu  bedenken,  ob 
sie  konstant  oder  zufällig,  ob  sie  pcimär  oder  sekundär  seien. — 
Die  Haut  fühlt  sich,  wenn  sie  auch  an  Dicke  nicht  zij^enommen, 
doch  immer  fest,  hart  an.  Dieselbe  Veränderung  zeigt  das  sub- 
kutane Fettzellgewebe.  Die  Induration  ist,  wie  schon  gesagt, 
gewöhnlich  lokal,  selten  allgemm  und  beschränkt  sich  bald  auf 
die  Haut,  bald  ist  sie  gleichzeitig  über  das  adipöse  Gewebe  aus- 
gebreitet. Die  Farbe  der  Haut  ist  verschiedeneu  Nuancen  unter- 
worfen, zeigt  aber  oH  ein  gelbliches  Kolorit.  In  dem  Zellgewebe 
hat  sich  eine  seröse  Flüssigkeit  abgelagert.  Es  erscheint,  wie 
Rokitansky  bemerkt,  das  subkutane  Zell-  und  Fettgewebe 
unter  einer  angespannten,  bretlähnUch  resistirenden,  gläiuenden, 
blassen  oder  gelbröthlichen  allgemeinen  Decke  am  Rumpfe,  be- 
sonders an  dem  ganzen  unteren  Bauchabsehnitte ,  an  den  Ober- 
schenkeln, Waagen,  von  einer  gelben  klebrigen  Serosk&t  iniUrirt, 
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das  Fett  zu  eioer  geU>-  oder  braunröthlkheii  härtiich^n,  körnigen 
Masse  verdichtet  -^ 

Che  V reu  1  analysirte  die  im  Zellgewebe  abgelagerte  Flüssig- 
keit und  fand  in  derselben  einen  plastischen  Stoff,  der  an  der 
Lufl  von  selbst  koagulirte.  Auch  Billard  sah  die  Flüssigkeil 
nach  einigen  Minuten  erstarren.  Derselbe  Erfolg  trat  aber  ein,  als 
er  mit  dem  Serum  von  einer  gewohnlichen  Anarsarca  eine  Ge- 
genprobe anstellte.  Dagegen  sah  Bouchut  die  seröse  Flüssig- 
keit, die  er  von  einem  an  Anasarea  leidenden  Kinde  nahm, 
nicht  von  selbst  koaguliren.  Schon  hieraus  erhellt,  dass  es  noch 
einer  wiederholteren  Untersuchung  bedarf,  wofern  man  eine  rich- 
tige Schlussfolgerung  machen  will.  Bis  jetzt  ist  wenigstens  die 
grössere  Plastizität  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Auch 
steht  es  noch  nicht  fest,  ob,  wie  Brechet  behauptet,  ein  Wech- 
seiverhältniss  zwischen  der  plastischen  Beschaffenheit  der  ergosse- 
nen Flüssigkeit  und  dem  Sklerem  obwalte.  Ch.  West  mag 
wohl  nicht  Unrecht  haben,  wenn  er  glaubt,  dass  die  bei  Sklerem 
iofiltnrte  Flüssigkeit  sich  nicht  von  anderen  serösen  Ergüssen 
unterscheide.  -^  Was  die  Blutgefässe  betrilH,  so  zeigen  die  grös- 
seren Arterien  und  Venen,  die  in  den  von  Sklerem  befallenen 
Gebilden  verlaufen,  keine  Verminderung:  ihres  Lumens  und  be- 
einträchiigen  nicht  die  freie  Blutströmung.  Das  Verhalten  der 
KapiUargefasse  der  Haut  ist  noch  nicht  hinlänglich  ausgemittelt. 
Bouchut  fand  einen  Theil  der  ob^fiächlich  gelegenen  Kapillaren 
obliterirt,  indein  nur  wenige  die  Injektionsmasse  aufnahmen.  An 
dem  Beine  eines  Kindes,  welches  an  Sklerem  gestorben,  drang 
die  eingespritzte  Masse  zwar  in  die  Venen,  aber  nur  sehr  schwer. 
Anstatt  durch  alle  Kapillaren  zu  dringen,  ging  sie  nur  durch  eine 
kleine  Zahl  der  Kapillären  der  Haut,  des  untenliegenden  Zellge- 
webes, und  trat  vollständig  durch  die  tieferen,  so  dass  sie  alle 
Muskeln  färbte.  Bouchut  gktufot,  dass  die  Kapillargefösse  mei- 
stens obliterirt  seien,  während  die  Arterien  und  Venen  über  alle 
Massen  von  dem  sie  durchströmenden  Blute  in  der  Art  ausge- 
dehnt würden,  dass  eine  beträchlliche  Kongestion  aller  Gewebe 
entstehe.  —  In  den  grossen  Höhlen  des  Körpers  finden  sich 
Blutanhäufungen,  selbst  blutig  gefärbte  Ergüsse,  ohne  dass  sie 
eine  Spur  von  aktiver  Reaktion  zeigen.  Paletta  sah  die  Schei- 
telbeine reichlich  van  Blut  durchdrungen   und  die  Hirnhäute,   so 
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wie  die  Oberfläche  des  Gehirnes,  mit  Blutgefässen  injizirt.  Die 
Hirnsubstanz  selbst  war  von  normaler  Farbe,  und  hatte  die  nor- 
male Konsistenz;  alle  Sinus  strotzten  von  Blut.  —  Das  Herz 
schien  mitunter  vergrössert  zu  sein  und  enthielt  viel  schwarzes 
Blut,  welches  bald  flüssig,  bald  koagulirt  war.  Die  Kranzgefasse 
waren  sehr  ausgedehnt.  Das  eirunde  Loch  und  der  Botairsche 
Gang  waren  bald  offen,  bald  geschlossen.  Die  Lungen  sind  selten 
entzündet,  viel  häufiger  befinden  sie  sich  in  dem  Zustande  von 
Atelektase  und  bieten  dann  die  bekannten  Veränderungen  des 
Lungengewebes  dar.  —  Zu  einer  Zeit,  wo  man  fast  alle  Krank* 
heilen  auf  Gastroenteritis  zurückführte,  glaubte  man  auch  bei 
Sklerem  dieses  Magendarmleiden  zu  sehen.  Allein  dieses  ist  nur 
eine  rein  zufällige  Koinzidenz.  Die  von  Leger  beobachtete  Ver- 
kürzung des  Darmkanales  ist  weiter  nichts  als  eine  bemerkens- 
werthe  Anomalie,  die  sich  noch  nicht  wiederholt  haL  Die  Leber, 
die  Hohl-  und  Pfortader  strotzen  von  Blut;  deutlich  ausgespro- 
chene anatomische  Veränderungen  der  Leber,  welehe  die  ikteri- 
schen  Erscheinungen  aufklären,  finden  sich  nicht  vor.  Nur  zu- 
weilen trifll  man  einen  leichten  Grad  von  Hypertrophie  der  Leber 
oder  einen  Kongestivzustand  an. 

Beobachtung. 

Frau  L. ,  25  Jahre  alt,  schlank  aufgewachsen  und  gesund, 
hatte  in  der  letzteren  Zeit  ihrer  ersten  Schwangerschaft  viel  Aerger 
gehabt  und  sich  mit  häuslichen  Arbeiten  sehr  angestrengt.  Am 
4.  Mai  1854  traten  die  vorbereitenden  Geburtswehen  ein,  nach- 
dem die  Schwangerschaft  kaum  über  den  8.  Monat  angedauert 
hatte,  und  um  10  Uhr  Abends  floss  das  Wasser  ab.  Von  nun 
an  machte  die  Geburt  unbedeutende  Portschritte.  Als  ich  am 
6.  d.  M ,  Abends  8  Uhr  hinzukam,  waren  die  Wehen  gering  und 
wirkten  wenig  oder  vielmehr  gar  nicht  auf  das  tiefere  Abwärts- 
fretcn  der  Leibesfrucht  ein.  Der  Kopf  stand  in  der  ersten  Hinter- 
hauptslage fest  eingekeilt  unter  dem  Rande  der  Schaambeine 
und  wollte  durchaus  nicht  von  dieser  Stelle  weichen«  Sechs 
Dosen  Mutterkorn,  jede  zu  10  Gran,  alle  10  Minuten  gereicht, 
verstärkten  zwar  die  Wehen,  ohne  dass  aber  die  Frucht  tiefer 
herabsank.  Die  Kreissende  war  erschöpft.  Stuhl-  und  Urinaus- 
leerung waren  erfolgt.     Die  Anzeige  zum  Handeln  lag  nahe.     Es 
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wurde  nach  dem  Gebrauehe  der  Pulyer  die  Zan^^e  appiizirt,  und 
das  Kind  ohne  g^rosae  Muhe  zur  Welt  gefördert  Das  Kind  schrie 
bald  nach  der  Geburt,  anfangs  nur  schwach,  später  aber  kräftiger, 
nachdem  viel  schleimige  Flüssigkeit-  aus  der  Nase  geflossen.  Das 
Kind,  welches  gleich  gebadet  wurde,  war  in  seiner  Entwickelung 
weit  zurückgeblieben  und  trug  im  ausgezeichneten  Grade  die 
Decrepitudo  infantilis  an  sich.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle 
Störungen ,  die  Mutter  erholte  sich  rasch.  Am  28.  Mai  wurde 
ich  wieder  gerufen,  nachd<;m  ich  einige  Tage  meine  Besuche  ein* 
gestellt  hatte.  Das  Kind  hatte  während  dieser  Zeit  nicht  zuge- 
nommen und  hatte  noch  ein  greisenartiges  Aussehen.  Es  litt 
an  Schnupfen  und  an  einer  leichten  Entzündung  der  Bindehaut 
der  Augenlider.  Unter  Niessen ,  welches  oft  eintrat,  entleerte  sidi 
aus  dem  rechten  Nasenloche  viel  Schleim.  Die  Respiration  war 
rabig,  Husten  fehlte,  fremde  Geräusche  wurden  in  den  Luftwegen 
nicht  wahrgenommen.  Das  Kind  nahm  die  Brust  gern,  das  Sau- 
gen schien  aber  weniger  kräftig  zu  sein.  Die  Mutter  hatte  an- 
fangs keinen  Ueberfluss  an  Milch.  Schon  an  den  vorhergehen* 
den  Tagen  war  das  Kind  unruhiger,  schlief  weniger,  bekam  leichte 
Zuckungen  im  Gesichte  und  erhob  zeitweise  ein  eigenthümliches 
Geschrei  mit  schwacher  Stimme.  —  Seit  einigen  Tagen  hatte 
die  Mutter  ein  Vollersein  der  Beine  bemerkt  und  freute  sich  über 
das  vermeintliche  Kräftigwerden  des  Kindes.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ÜEind  ich  beide  Füsse,  sowohl  die  Dorsal-  als  Piantar- 
fläche ,  stark  ödematös  geschwollen  und  eiskalt  Die  Geschwulst 
war  fest,  prall,  hart,  und.  hinterltess  beim  Drucke  keine  Impression. 
Auch  war  sie  weder  durchsichtig,  noch  gestattete  sie  eine  Falten* 
bildung.  Ueber  den  Knöcheln  waren  die  Theile  weder  geschwollen, 
noch  hart.  Dagegen  sah  und  fühlte  man  auf  der  Mitte  beider 
Unterschenkel,  besonders  an  ihren  seitlichen  Theiien,  ebenfalls 
eine  pralle,  harte  Geschwulst,  die  sich  in  den  Waden  weniger  be* 
merklich  machte.  Die  Geschwulst  ragte  an  den  Schienbeinen  sehr 
hervor  und  gab  ihnen  das  Aussehen,  als  wenn  die  Knochen 
gebrochen  wären,  und  die  Brudienden  nach  aussen  vorständen« 
Alle  übrigen  Körperstellen  waren  von  der  Auftreibung  frei.  Die 
Haut  hatte  auf  beiden  Fussrücken  eine  in's  Weissgelbliche  hin- 
überspielende  Farbe,  während  sie  auf  den  Fusssohlen  und  an 
den  Schienbeinen  ein  dunkelrothes- Kolorit  darbot     Das  Gesiebt 
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und  die  Bindehaut  der  Au§^en  zeigte  einen  gelblichen  Anflug,  der 
Stuhl  war  dunkelgelbiich  und  regelmässig  erfolgt.  Von  Zeit  zu 
Zeit  hörte  man  ein  eigenthümliches  Geschrei.  Die  Hände  fühlten 
sich,  wie  die  Unterextremitäten,  kalt  an.  Im  Allgemeinen  war  das 
Kind  heute  ruhiger  und  schlief  mehr,  als  an  den  vorigen  T;^en. 
Die  Brustwarze  wurde  begierig  in  den  Mund  genommen,  bald 
aber  wieder  losgelassen. 

Die  Diagnose  Bland  fest;  die  Krankheit  charakterisirte  sich 
als  ödematdses  Sklerem.  Die  Medikation,  welche  eingeschlagen 
wurde,  war  ganz  einfach.  Die  Unterextremiläten  wurden  5fler 
im  Laufe  des  Tages  mit  warmem  Mandelöl  eingerieben  und  hi 
Watte  eingehfiUt.  Ueberdies  wurde  fQr  eine  wärmere  Bedeckung  des 
Kindes  und  für  eine  gleichmässig  warme  Temperatur  der  SUibe  ge- 
sorgt. Sdion  am  Abende  des  obigen  Tages  schien  mir  die  Geschwulst 
weniger  hart,  ich  möchte  wohl  sagen,  etwas  weicher  xu  sein, 
ohne  dass  sie  jedoch  einen  Eindruck  zurückbehielt  Eine  andere 
Veränderung  war,  dass  sowohl  die  Hände  als  die  Beiae  ^e  Eis- 
kalte verloren  hatten  und  sich  wieder  wärmer  anfühlten.  Der 
eigenthumliche  Schrei  hatte  sich  im  Laufe  des  Tages  nidit  wahr- 
nehmbar gemacht  Die  Respiration  blieb  ruhig«  leise.  Die  Be- 
rfihrung  und  das  Einreiben  der  affiairteh  Steilen  schien  empfind* 
lieh  zu  sein.  Uebrigens  wurden  die  Uolerextremitäten,  wenn  das 
Kind  entblösst  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme  lag,  frei  hin  -  und 
herbewegt.  Am  17.  Mai:  in  verflossener  Nacht  war  das  Kind 
ruhig  und  warm  und  haUe  in  den  Morgenstunden  einen  dunkel- 
gelben Stuhl.  Der  ikterisdie  Anflug  hatte  abgenommen,  und  die 
harte  Gesehwulst  vorn  an  den  Schienbeinen  sich  zerthoüt,  nur 
an  dem  unteren  Theite  des  rechten  Beines  fühlte  man  noch  einen 
harten  Knoten.  Auch  die  ödematöse  Anschwellung  der  Ffisse 
und  die  dunkle  Rölhe  der  Plantarfläche  war  geringer.  An  allen 
diesen  Stellen,  so  wie  auf  den  Fussrücken,  war  die  Geschwulst 
weicher.  Die  Extremitäten  fühlten  sich  recht  warm  an.  Mit  den 
genannten  äusseren  Mitteln  wurde  fortgefahren,  und  zum  inneren 
GebraucheMagnes.  ust  gr.vj.  Aq.  meoth.  pip.  |j  Syr.  rhei  j^ß  ver- 
ordnet. Am  20«:  Die  Härte  und  das  Oedem  war  an  den  Schien- 
beinen völlig  geschwunden  und  auf  den  Fussrücken  und  an  den 
Fusssohlen  merklich  im  Abnehmen  begriffen.  Das  Allgemeinbe- 
Anden  war  gut,    das  Kind,  war  zufrieden  und  stiess  selten  das 
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eigenthumliehe  Getdirei  ms.  Gespcti.  Abend  eifolgte  ctn-  duiik«&- 
gelber  Stohl,  der  sich  am  fönenden  Morffen  wiederholte.  Am 
23.  Mai:  Die  beUeneo  Stellen  zeigten  keine  Abnormii&t  mehr 
und'Wut^n  rail  Spir.  serpyll.  eingeriebeo.  Ziur  grössere»  Kral- 
tigunf^  der  Ronstilntion  wurde  täglich  ein  Matebtd  gebraucht, 
und  so  im  Gänsen  26  an  der  Zahl^  die  auegezMhoet  woWthälig 
einwirkten.  Das  Kind  nahm  siditlich  aa  Kräflen  zu  und  war  noch 
vor  Abiauf  seines  erslen  Lebensjahres  so  stark  entwickelt,  wift 
kaum  ein  anderes  Kind  in  diesem  Alter. 

Analyse  der  Symptome. 

Die  örtlichen  Synqptome  sind  die  bedeiituogsvoitaten  Merk« 
fluile  der  Krankkeil,  dagegen  haben  die  aUgeoMinett  einen  viel 
nntergeordneteren  Werth. 

1)  Vorlaufer.  ^  Die  dem  Ausbrucho  der  Krankh^  vor- 
angcliendeB  Symptome  nnd  nidit  immer  deutlich  autf^esprodbeiii 
wenigstens  nkhl  charaktenstisGfa  genug,  als  das»  sie  auf  die  Eni- 
Wickelung  des  Sklerema  hindeuAelen.  In  unserem  Falle  gtugcai 
Dnri^  und  ein  weniger  ruhiger  Schlaf  vorher.  Zugleich  sliess 
du  Kiad  zeitweise  eigenthumliehe  Schreie  ans  und  liess  dt« 
kann»  gefosste  Brustwarze  baki  ^i^eder  los^  Auch  geschah  das 
Sauden  mit  weniger  Energie.  NachBouchut  beginnt  die  Krank* 
keit  aus  Unpassliehheit,  auf  die  man  aus  dem  Schreien  des  iündes 
sekkesaen  könne.  Die  Art  der  Unp&sslichkeit  wird  nicht  nnber 
bezeichnet.  Rochaux  gibt  die  Vorlanfer  viel  genauer  an.  Er 
luhft  als  sotefae  an:  Verweigerung  der  Nahrung,  ein  eigenthüm« 
üehes  Geschrei,  onrttfaige  Bewegungen,  die  nicht  konvulsivischer 
Natur  sind,  eine  Trockenheit  und  Kälte  der  Haut,  besonder»  an 
den  Stellen,  die  von  der  Krankheit  bcfoflen  weiden.  Diese  «nd 
ihiihehe  vorhergehende  Symptome  dauern  auch  nach  dem  Aus* 
bruche  der  Krankheit  fort. 

2}  Induration  und  Oedem.  —  Nachdem  die  Vocboten  einig« 
Tage  bestanden  haben,  tritt  die  Rranltheit  ein,  die  sich  gewöbn«- 
^  zuerst  an  don  unteren  Güeduiassen  zeigt  und  sich  als  Ver- 
härtung der  Haut  und  des  subkutanen  Fettzellgewebes  manifestirt 
Die  Induration  besCuht  als  solche  in  der  Regel  nicht  allein,  son- 
dern gcw&knlieb  geseUt  sieh  bald  Oedem  hmm.  Die  Ibdoratron 
Und  die  seröse  Infiltration  sind  zwei  ganz  cfaarakteristisefae  Synp^ 
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tome.  In  unserem  Falle  beschrankte  sich  die  Krankheit  auf  beide 
Fasse  und  beide  Unterschenkel,  während  die  übngpen  Körperstellen 
frei  blieben.  Die  Induration  war  hier  mit  Oedem  verbunden,  bil- 
dete aber  von  den  Fusssohlen  bis  zur  Mitte  der  Unterschenkel 
kein  Oontinuum,  sondern  liess  zwisdien  den  befallenen  Stellen 
unverletzte  Zwischenräume.  Auch  behielt  die  Geschwulst  weder 
einen  Eindruck,  noch  gestattete  sie  die  Bildung  einer  Falte.  Ueber- 
dies  war  sie  auch  nicht  durchsichtig.  Diese  Eigenthümlichkeiten 
drücken  dem  mit  Sklerera  verbundenen  Oedem  einen  besonderen 
Charakter  auf.  Wie  Billard  die  Härte  der  Geschwulst  erklärt, 
ist  bereits  oben  angegeben.  Bouchut  glaubt,  das  Oedem  behalte 
deshalb  keinen  Eindruck  zurück,  weil  die  infihrirte  Flüssigkeit 
eine  Plastizität  besitze,  wie  dieses  in  der  gewöhnlichen  Hautwas- 
sersucht der  Fall  sei.  Abgesehen  davon,  dass  der  grössere  Ciefaalt 
an  plastischen  Stoffen  noch  keinesweges  über  allen  Zweifel  nach- 
gewiesen ist,  wird  auch  dadurch  die  Eigenthümlichkeit  des  Oedems 
nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Viel  eher  liegt  der  Grund  in  der 
Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes. 

3)  Farbe.  —  Bei  dem  Kinde,  dessen  Krankengesdiichte  ich 
eben  mitgetheill  habe,  hatte  die  Haut  an  den  von  Sklerem  befal- 
lenen Stellen  der  beiden  Unterschenkel  eine  in*s  Weissgelblidie 
hinüberspielende  Farbe,  während  die  übrige  Haut  hier  dunkelro^ 
aussah.  Am  außkllendslen  war  das  dunkelrothe  Kolorit  auf  der 
Dorsal-  und  Plantarfläche  der  Füsse.  Die  gelbliche  Farbe  trat  audi 
im  Gesichte  und  in  der  Bindehaut  der  Augen  hervor  und  hing 
von  der  Anwesenheit  des  Gallenfarbstoffes  im  Blute  ab.  Die  Gelb- 
sucht ist  eine  der  häufigsten  Komplikationen  des  Sklerems  und 
findet  sich,  wie  Bouchut  angibt,  bei  den  Kindern,  welche  die- 
jenige Varietät  der  Verhärtung,  die  ohne  Oedem  einhergeht,  haben, 
oder  die  doch  wenigstens  einen  sehr  geringen  Grad  des  Oedems 
zeigen.  Diese  Behauptung  wird  durch  unseren  Fall  nicht  nur  nicht 
bestätigt,  sondern  geradezu  widerlegt  Hier  war,  neben  der  Indu- 
ration, das  Oedem  in  ausgezeichnetem  Grade  ausgesprochen.  Gern 
gebe  ich  aber  zu,  dass  die  Gelbsucht  mit  einer  leichten  Hyper- 
trophie,  die  vorr  Kongestion  der  Leber  begleitet  sei,  in  Zusam- 
menhang stehe.  —  Andere  beobachteten  bald  eine  weisse,  bald 
eine  hvide  Farbe  der  Haut  Wieder  Andere  behaupten,  die  cr- 
häfteten  Stellen  hätten  eine  dunkle,  violette  oder  Purpurfarbe  oder 
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gar  ein  missfarbiges  Aussehen.  Zuweilen  haben  die  Kinder  noch 
die  dankelrothe  Farbe,  wie  sie  den  Neugeborenen  eigen  ist  Der 
Farbenwechsel  lässt  sich  nicht  inuner  mit  Gewisshdt  ausmitteln. 
So  verschieden  auch  die  Farbe  nüanfirt  sein  möge»  das  Wesen 
der  Krankheit  bimbt  sieh  völlig  gleich. 

4)  Temperatur.  —  Viel  bedeutungsvoller  als  die  Hautfarbe 
ist  das  Verhalten  der  Temperatur.  Das  tiefe  Gesuakensein  der 
Eigenwärme  ist  ein  eben  so  konstantes  als  charakterislisehes 
Symptom.  Nach  Heyfelder  sank  die  Temperatur  auf  21°  R. 
Roger  bezeichnet  das  Sklerem  als  kaltes  Oedem  und  sah  das 
Thermometer  bis  unter  33°  0.  und  ausnahmsweise  bis  auf  2% 
23,50,  22,50  und  selbst  22°  sinken.  Auch  bemerkt  er,  dass  die 
Abnahme  der  Eigenwärme  der  Induration  vorhergehe  oder  we- 
nigstens schon  bestehe,  wenn  die  Induration  noch  sehr  unbedeu- 
tend sei.  Man  könne  die  kldnen  Kranken  leblose  Körper  nen- 
nen, die  unier  dem  Gesetze  der  trägen  Materie  stehen.  Je  aus- 
gebreiteter die  Krankhmt  ist,  desto  tiefer  sinkt  die  Eigen- 
wärme. Die  Haut  füUt.  sich,  so  kalt  wie  Eis  oder  Marmor  an» 
and  die  Abnahme  der  Temperatur  ist  nicht  vorübergehend,  son- 
dern andauernd.  Nur  erSt,  wenn  das  Sklerem  in  Zertheilung 
übergeht  9  triu  allmähüg  an  die  Stelle  der  tiefgesunkenen  Tempe- 
ratur wieder  ein  höherer  Wärmegrad.  Die  Abnahme  der  Eigen- 
wärme ist  übrigens  dem  Sklerem  nicht  ausschliesslich  eigen,  son- 
dern kommt  bekanntlich  auch  in  manchen  anderen  Kr^uikheiteu 
vor.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Cholera  ioCantum  und  an  die 
hydrokephalusartige  Krankheit  aus  Erschöpfung.  Bei  einem  sechs 
Monate  alten  Kinde,  welches  an  letzterer  Krankheit  in  Folge  von 
Diarrhoe  liU,  trat  wirklich  eine  Eiskälte  der  Extremitäten  und  des 
Gesichtes  ein.  Das  tiefe  Sinken  der  Eigenwärme  bei  den  Kindern, 
die  von  Sklerem  befallen  werden,  ist  einerseits  in  einer  Störung 
der  Respiration  und  des  Kreislaufes,  und  andererseits  in  der  an- 
geborenen oder  erworbenen  Schwäche  und  in  der  unzulänglichen 
Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  begründet  Eine  lange  iandauernde 
Horizohtallage  ist  zwar  nicht  ohne  allen  Einfluss,  aber  doch  in 
einer  anderen  Beziehung  noch  viel  wichtiger. 

Hervieux  macht  auf  einen  bei  Neugeborenen  unter  gewissen 
VerhäUnisseo  vorkommenden  Zustand  aufmerksam,  den  er  mit  dem 
Namen:  „Progressive  Algidilät  oder  zunehmendes  Kaltwerden  der 
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NeugölMirenen*'  bezeichnet.  Dieser  Zuatead  dinvklenBii«  t idi  nicht 
nur  durch  die  progressive  Abnahme  der  Temperatur  des  Körpers»  san«' 
dem  auch  durch  die  gieichzeH%  progressive  Depression  des  Blutum- 
laufesundderAthmung.  Die  meisten  Neugehorenen»  die  in  diesen 
Zustand  gerathen,  seien  bleich,  fiu^lo«,  oft  zum  Marasmus  binabge* 
bracht  und  kleinen  Ckräen  ähnlich;  ihre  Bewegungen  seien  nicht 
kr&ftig,  ihr  Selveien  und  ihre  Empfindlichkeit  fast  ganz  abgestumptt 
Dieser  Zustand  hat  zwar  mehccre  SympCome  mit  dem  Skierem  ge- 
mein, ist  aber  von  demselben  ganz  verschieden.  Nach  Her  vieux 
sind  die  drei  Hauptursachen,  welche  dM  progressive  Algiditat  her* 
beiiuhren,  einerseits  angeborene  Schwache,  andererseils  unzurei- 
chende Ernährung  und  zu  lange  fortgesetzte  horizontale  Lage  des 
Kindes.  Die  Mutterbnist  und  die  sorgsame  Mutterpflege  sei  iB 
gewöhnlichen  Leben  das  Hauplmlttel  gegen  diesen  Zustand. 

5)  Geschrei.  -^  Das  eigenthümlidie  Geschrei,  welches  die 
Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  ausstossen,  kann  in  seiner  ganzen  Eigen- 
thfimlichkmt  nur  durch  Anhören  aufigefasst  werden  und  lässl  sidi 
durch  Worte  nidit  wohl  beschreiben.  Wer  es  einmal  gehört  hat, 
wird  es  weder  mit  dem  hydrokephaüscfaen,  nodi  mit  irgend  einem 
anderen  ähnlichen  Geschrei  venrechsehi.  (S.  meine  Diagaose  des 
hitzigen  Wasserkopfes  der  Kinder.  Berlin  1848.  S.  75.)  Die 
Schreie  sind  gedämpA,  mehr  heiser,  schwach,,  mall,  dem  Quieken 
minlioh  (Schwarz)  und  treten  bald  seltener,  bald  häufiger  ein, 
sowohl  im  Laufe  des  Tages,  als  während  der  Nacht.  In  unserem 
Falle  waren  die  Schreit  des  Nachts  starker.  Die  Ursache  der 
eigen  Ihümlichen  Stimme  wird  verschieden  angegeben.  Rochaux 
sucht  die  Ursache  in  der  Mematösen  Anschwellung  der  Sümoa- 
bünder  und  des  Kehldedkels;  er  fand,  diese  Theile  serös  infiltrirt 
Andere  leiten  das  eigen thümliche  Gesdirei  von  der  Erhärtung  der 
mneren  Wandungen  der  Mund*  und  Radienhöhie  her,  da  die 
Stimme  nicht  nur  durch  die  aufgehobenen  Schwingungen  der 
Stimmb&nder,  sondern  auch  durch  Veränderungen  in  den  Theilen, 
durch  wetdie  die  Luft  hindurchstreiche,  modifizirt  werde.  Valleix 
meint,  dass  das  Wimmern  nur  von  der  grossen  Sdiwäche  der 
Kinder  herrühre.  Die  Schwäche  mag  immer  modifizirend  auf  die 
Stimme  einwirken  und  auch  nicht  ohne  allen  Mileinfluss  sein,  aber 
am  befriedigendsten  erklärt  wohl  das  Oedem  des  Stimaoiganes  die 
Eigenthamtidhkeit  des  Geschreies.     Als  Symptom  fehlt  dieses  Zei* 
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chen  nie.  Bouchut  behauptet,  ein  ktmer,  isolkter,  schwacher 
und  häufiger  Schrei,  der  sich  von  Minute  zu  Minute  wiederhole, 
beweise  Sklerem.  In  unserem  Fatie  wurde  das  eigeathümliche 
Geschrei  nicht,  so  oft  wahrgenommen ,  wie  bei  anderen  Kindern« 
und  wurde  im  Laufe  des  Tages,  wo  die  Medikation  begann,  gar 
nicht  gehört.  Mit  der  Abnahme  der  Krankheit  wurde  es  immer 
seltener,  bis  es  endlich  völlig  schwand 

6)  Bewegung  und  Empfindung.  ^—  Die  motorische  Kraft  des 
befallenen  Gliedes  ist  weder  aufgehoben,  noch  beeinlrichtigL  In 
unserem  Falle  bewegte  das  Kind,  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme 
liegend,  die  Beine  eben  so  frei  hin  und  her,  wie  die  Arme.  Ist 
aber  das  Gesicht  vom  Sklerem  befallen,  so  ist  das  Saugen  er- 
schwert Ob  die  befallenen  Stellen  wirklidi  schmerzhaft  seien« 
lässt  sich  nicht  mit  völliger  Gewissheit  ausmilteln.  Darf  man  aus 
den  freien  und  sichtlich  ungehinderten  Bewegungen,  welche  die 
Kinder  mit  den  Beinen  machen,  einen  Schluss  ziehen,  so  solHe 
man  glauben,  die  ergriffenen  Glieder  seien  nicht  sdimerzhafU 
Wurden  nicht  sonst  die  Kleinen  ihre  Glieder  schon  wohl  aus  In- 
stinkt ruhig  liegen  lassen  ?  Dagegen  sprachen  aber  wieder  andere  Er- 
scheinungen für  das  Vorhandensein  einer  schmerzhaften  Sensation» 
In  unserem  Falle  schien  schon  die  Berührung,  nodi  mehr  aber 
das  Einreiben  der  erhärteten  Stellen  empfindlich  zu  sein.  Auch 
das  periodisch  eintretende  Geschrei  bekundet  eine  Schnerzäus^e- 
ning.  Aus  dem  zeitweisen  Eintreten  der  Schreie  darf  man  wohl 
schliessea,  dass  der  Schmerz  sich  entweder  periodisch  einstelle, 
oder  dodi  periodisch  steigere.  Bouchut  glaubt,  aus  dem  Ge- 
schreie  dürfe  man  anndimen,  dass  die  Kinder  viel  titten. 

7)  Husten  und  Respiration^  —  Husten  findet  sich,  wie 
Bouchut  angibt,  fast  niemals  bei  dem  Beginne  der  Affektion, 
aber  bald  beginne  er  sich  zu  zeigen  und  halte  alsdann  an,  bis 
die  Krankheil  ihr  Ende  nehme.  Er  stehe  unter  dem  Einflüsse 
des  Engouement  der  Lungen  und  bisweilen  auch  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Pneumonie;  Veränderungen,  die  sich  stets  bei  dem 
dritten  Kinde  zeigten,  die  Billard  beobachtete,  und  siets  beim 
fünften,  dieVallcix  in  Behandlung  bekam.  Man  nehme  alsdann 
bei  der  Auskultation  die  diesen  krankhaften  Zuständen  eigenthüm- 
lichen  Geräusche  wahr  und  erkenne  mit  blossen  Augen  die  äu&* 
8eren  Störungen,  die  bei  der  Pneumonie  auftreten.    Die  Respira- 
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tion  sei  schwach,  unvollsiändig^,  bisweilen  sehr  langsam.  Ge- 
wöhnlich sei  sie  aber  sehr  rapide  und  biete  bei  anderen  Krankheiten 
die  Charaktere  der  seufzenden  Respiralron,  die  man  bei  Entzün- 
dung des  Lungengewebes  beobachte.  —  In  unserem  Falle  fehlle 
die  Komplikation  mit  Pneumonie.  Husten  trat  weder  im  Anfange 
der  Krankheit^  noch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  ein.  Auch  trar 
der  Rhythmus  der  Respiration  regelmässig,  und  wurden  fremde 
Geräusche  nicht  gehört.  Dagegen  bestanden  Goryza  und  eine 
leichte  Entzündung  der  Augenlider. 

8)  Puls  und  Herzschlag.  —  Der  Kreislauf  ist  depotenziii 
Puls  und  HerzsohUg  sind  klein,  matt,  oft  kaum  fühlbar  und  eher 
langsamer,  als  beschleunigt  Nur  bei  gewissen  Komplikationen,  ine 
die  Pneumonie,  ist  der  Puls  accelerirt.  Die  Störung  des  Respiiatioos- 
aktes  und  des  Kreislaufes  ist  ein  Symptom  von  hoher  Bedeutung. 

9)  Digestionssystem.  —  Bouehut  sagt:  „Der  Mund  der 
Kinder  ist  kühl,  die  Zunge  geröthet  und  trocken,  die  Deglutitioo 
von  Flüsttgkeiten  erschwert  und  Erbrechen  selten.  Der  Leib  ist 
geschmadig  und  scheint  schmerzlos  zu  sein ,  zeigt  irreguläre  Be- 
wegungen, die  unter  dem  Einflüsse  der  schon  erwähnten  Respi- 
rationsstörungen stehen.  Stühle  sind  beinahe  gar  keine  voriMfl- 
den,  bisweilen  ist  aber  ihre  Zahl  sehr  gross,  wenn  nämlich  (k 
Verhärtung  der  Haut  mit  einer  einfachen  Reizung  der  Gedärme 
oder  mit  einer  Enterocolitis  koinzidirt ,  was  jedoch  selten  der  Fall 
ist."  In  unserem  Falle  stimmen  manche  Symptome  mit  dieser 
Angabe  überein,  andere  aber  weichen  davon  ab.  Die  Zunge  wir 
weder  auffallend  geröthet,  noch  trocken,  und  nur  wenig  belegt 
Das  Kind  nahm  die  Brust  wohl  begierig,  Hess  aber  die  Brustwaiie 
bald  wieder  fahren  und  saugte  weniger  kräftig.  Das  Erbrechen 
fehlle ,  der  Stuhl  trat  aber  täglich  ein  und  hatte  eine  dunkelgelbe 
Farbe,  der  Unterleib  war  weich  und  beim  Drucke  nicht  empfindlich. 

10)  Urin.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Urines  finde  ich  we- 
nige Noüzen  aufgezeichnet.  Die  Menge  war  in  unserem  Fall^ 
kaum  vermindert  Bouehut  bemerkt,  dass  er  bei  den  Kindern, 
die  an  ödematösem  Sklerem  litten,  kein  Albumin  im  Harne  ge- 
funden habe.  Dieses  ist  um  so  auffallender,  als  nach  Breschel's 
Beobachtungen  die  im  Zellgewebe  abgelagerte  Flüssigkeit  so  leicht 
koaguliH. 

11)  Nervensystem.  —    In  unserem  Falle  war  das  Kind  «n- 


fang^  sehr  unruhig:,  weinte  viel  und  schlief  wenig  und  nicht  fest, 
später  trat  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Aufregung  ein,  und  wurde  der 
Schlaf  ruhiger.  Im  Gesichte  erschienen  leichte  Zuckungen,  nament- 
lich um  die  Mundwinkel.  Gegen  das  Lebensende  sind  Konvul- 
sionen und  selbst  Trismus  beobachtet  worden. 

Diffenterial -Diagnose. 

1)  Krysipelas  Neonatorum.  —  Das  Sklerem  ist  durch  so 
charakteristische  Symptome  gekennzeichnet,  dass  es  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Oedem  nicht  verwechselt  werden  kann.r  Ebensowe- 
nig lassen  die  Symptome  eine  Verwechselung  mit  dem  Erysipel 
der  Neugeborenen  zu. 

Ein  vier  Wochen  altes  und  stark  gebautes  Knäbchen  gedieh, 
wenngleich  der  Stuhl  meistens  eine  grasgrüne  Farbe  hatte,  doch 
recht  gut  an  der  Mutterbrust.  Zufällig  sah  die  Mutter,  ohne 
durch  ein  Krankheitssymptom  aufmerksam  gemacht,  am  rechten 
Oberarme  eine  heftige  Haulrose,  die  in  der  Mitte  in's  Dunkle 
hin  überspielte,  an  der  Gränze  aber  eine  hellere  Röthe  mit  einer 
leichten  Beimischung  von  Gelb  zeigte.  Die  affizirte  Stelle  war 
heiss  und  geschwollen,  und  das  unter  der  Haut  befindliche  Zell- 
gewebe fühlte  sich  hart  und  gespannt  an.  Schnell  verbreitete 
sich  von  hier  aus  das  Erysipel  fibcr  den  Hals,  den  Rücken  und 
die  Brust  und  befiel  darauf  beide  Vorderarme,  begränzte  sich 
aber  scharf  an  den  Handgelenken,  ohne  diese  auch  nur  im  min- 
desten zu  überschreiten.  Von  diesen  Theilen  aus  ging  es  >uf 
den  Unterleib  über  und  ergriff  auch  die  Genitalien.  Das  Glied 
schwoll  bedeutend  an,  und  die  Vorhaut  bekam  ein  ödematöses 
Aussehen ;  die  Geschwulst  des  Hodens'ackes  fiel  um  so  mehr  auf, 
da  auch  der  linke  Hode  bedeutend  anschwoll.  Von  den  Genita- 
lien aus  setzte  die  Rose  ihren  Lauf  weiter  fort  und  ergriff  die 
unteren  Extremitäten,  und  verschonte  hier  weder  den  Fussrücken, 
nodi  die  Plantarfläche.  Nachdem  nun  Arme,  Rücken,  Brust, 
Unterleib  und  die  unteren  Güedmassen  der  Reihe  nach  befallen 
worden  waren,  wanderte  die  Rose  sprungweise  von  dem  unter- 
sten Endpunkte  des  Korpers  gegen  den  obersten  und  erschien 
auf  der  linken  Wange  in  einem  breiten  Streifen,  der  sich  vom 
Oberkiefergelenke  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers  erstreckte,  ohne 
sich  weiter  über  das  Gesicht  auszubreiten.     Durch  das  allmähligc 
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Fortschreiten  konnte  man  an  einer  Stelle  das  Erysipel  in  der 
schönsten  Blülhe  sehen,  während  es  an  einer  anderen  Stelle 
schon  im  Abnehmen  begriffen  war,  und  die  Haut  sich  in  weissen 
kleinen  Schorfen  abschilferte.  Dass  dieser  Krankheitsprozess,  der 
den  kindlichen  Organismus  tief  ergriff,  von  einer  heftigen  fieber- 
haften Reaktion  begleitet  wurde,  kann  wohl  nicht  befremden. 
Die  Temperalur  der  Haut  war,  besonders  an  den  affizirten  lliei- 
len,  sehr  ^hoht,  der  Durst  gross,  die  Zunge  weissgelblich  be- 
legt, der  Stuhl  grün  und  gehackt,  gekochten  £icrn  ähnlich,  die 
Respiration  beschleunigt,  sich  mehr  als  Abdominalrespiraüon  ge- 
staltend, der  Puls  äusserst  frequent.  Diese  Erscheinungen  nah- 
men ungefähr  unter'm  achten  Tage  der  Krankheit,  wo  das  Erysi- 
pel so  ziemlich  seinen  Verlauf  vollendet  hatte,  wieder  ab,  und 
lasch  erschien  nun  ein  neuer  Krankheitsprozess,  der,  wie  die 
Schwämmchen,  dem  Erysipelas  nicht  selten  entweder  vorangeht, 
oder  aber  sich  später  hinzugesellt.  Es  war  die  Gelbsucht.  Zu- 
erst färbte  sich  das  Hautgebilde  dunkelgelb,  und  darauf  erst  die 
AlbUginea  des  Auges,  der  Urin  wurde  scharf  und  gab  der  Leib- 
wäsche einen  safrangelben  Anstrich.  Das  Kind  versagte  nun  die 
Mutterbrust  und  wurde  schlummersüchtig,  gelinder  Husten  uo^ 
oberflächliche  Respiration  traten  ein,  die  Stuhlausleerungen  be- 
standen aua  einem  wdssen,  zähen,  glasigen,  geruchlosen  Schleime, 
d0r  Unterleib  trieb  sidx  tympanitisch  auf,  und  die  Venen  der 
Bauchdecken  waren  durchscheinend  und  stark  angefüllt  mit  dun- 
kelblauem Blute.  Brachte  man  auch  nur  einen  gelinden  Druck 
auf  den  Unterleib  an,  so  gab  das  Kind  ein ^mäusegekirrahnliclies 
Geschrei  von  sich  und  zog  die  Füsse  aufwärts  in  die  Höhe.  Das 
Kind  bekam  nur  zweimal  in  der  Woche  reine  Leibwäsche  und  hatte 
eine  Mutler,  die  sich  auf  die  geringste  Veranlassung  den  heftig- 
sten Gemüthsbewegungen,  namentlich  dem  Zorn  und  Aei^er, 
überliess.  Alle  Bemühungen,  das  Kind  zu  reiten,  waren  verge- 
bens; es  starb  am  16.  Tage  der  Krankheit,  nadidem  häufiges 
Aufschrecken  und  andere  konvulsivische  Zufalle  eiogetrelen 
waren. 

Ein  drei  Monate  altes,  zartes  Mädchen,  wekhes  an  der 
Mutterbrusl  genährt  wurde,  bekam  grüne,  stinkende  Stuhlauslee- 
rungen,  weinte  viel  und  wurde  sehr  unruhig.  Es  erschien  baid 
nachher  eine  rosenarüge  Entzündung  am  rechten  Fuase,  die  sich 
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bis  zum  Knie  aufwärts  erstrerkle  und  sich  am  folgenden  Tage 
vom  Knie  bis  an  die  hypogasliische  Gegend,  so  wie  über  die 
Glutäalgegend ,  ausbreitete.  Die  Haut  war  gespannt  und  fühlte 
sich  mehr  heiss  an  und  zeigte  hier  und  da  mit  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  die  platzten  und  in  Exkoriation  über- 
gingen. Am  rechten  Fusse  sass  ein  Muttermaal,  welches  ge- 
schwürig wurde,  eiterte  und  sich  später  verlor.  Die  von  der 
Rose  befallenen  Theile  waren  nicht  sehr  lebhaft  geröthet,  der 
Athem  war  kurz,  der  Stuhl  gelb  und  zähe,  die  Zunge  gelblich 
belegt,  einmal  trat  Erbrechen  ein,  das  Kind  wollte  anfangs  die 
Brust  nicht  nehmen  und  schlummerte  viel.  Darauf  befiel  die 
Rose  den  linken  Oberschenkel  bis  zum  Knie,  und  verbreitete 
sich  dann  von  dem  Knie  bis  gerade  an  das  Fussgelenk ,  wo  sie 
sich  begränzte.  Die  Brust  wurde  wieder  genommen,  die  Ober- 
haut schälte  sich  an  einzelnen  Stellen  ab,  die  Respiration  wurde 
ruhiger.  Bald  nachher  wurden  beide  Arme  und  die  vordere 
Brustfläche  befallen:  der  Stuhl  hatte  wieder  eine  grüne  Farbe. 
Das  Kind  überstand  die  Krankheit  glücklich. 

Ich  habe  diese  beiden  Fälle  hier  absichtlich  mitgetheilt,  um 
den  Unterschied  zwischen  dem  Sklerem  und  dem  Erysipel  recht 
klar  hervorzuheben.  Der  Druck  lässt,  ungeachtet  sich  die  Haut 
fest  und  gespannt  anfühlt,  doch  eine  merkliche  Impression  bei 
dem  Erysipel  zurück.  Wo  die  seröse  Ergiessung  fehlt,  und  die 
Krankheit  sich  als  bloses  Erythem  darstellt,  zeigt  sich  unter  dem 
Fingerdrucke  nur  eine  weisse  Stelle,  die  sich  aber  gleich  hinterher 
wieder  roth  färbt.  In  der  Mitte  hat  die  erysipelatSse  Stelle  ein 
dunkelpurpurrothes  Kolorit,  während  sie  im  Umkreise  eine  rosige 
Röthe  mit  einer  gelblichen  Beimischung  zeigt.  Dazu  kamen  die 
ErschanuQgen  des  RothlaufÜebers :  erhöhte  Temperatur ,  beschleu- 
nigter Puls,  Durst,  gastrische  Zufälle,  gelblich  belegte  Zunge, 
Erbrechen,  ein  die  Windeln  gelblich  färbender  Urin.  Von  der 
Ursprungsstelle  aus  verbreitet  sich  das  Erysipel  rasch  über  die 
anderen  Rorpertheiie,  befällt  aber  selten  das  Gesicht  und  den 
Kopf.  An  den  Genitalien  entstehen  zuweilen  brandige  Zer- 
störungen. 

2)  Induraüo  adiposa  Neonatorum. —  Bei  dieser  Affektion  ist, 
wie  Valleix  angibt,  die  Haut  weiss  oder  gelblich  und  auf  der 
unterliegenden  Lage  nicht  beweglich;   man    kann    sie  leicht  mit 
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den  Fingern  fassen.    Bei  der  Inzision    ist   die    Haul    konsistent, 
der  Panniculus  adiposus  sehr  dicht,   seine  Farbe  mattweiss  uad 
entleert  keine  Flüssigkeit»    Nach  Billard  ist  das  Fettgewebe  fest, 
hart,  wie  frisch  geronnener  Talg;  kurz,    es  zeigt  die  Konsisleni 
des  Fettes  geschlachteter  Thiere.     J.  Th.  Schi  dl  er    spridii  sidi 
darüber  also  aus :     „Zwei  Zustände ,  die  das  Sklerem  in  der  Thal 
zu  repräsentiren  scheinen,    geboren  durchaus  nicht  hieher.    Der 
eine   Zustand  wird   an    wohlgenährten,    gastrischen,    fettreidieB 
Kindern  nach  profusem  Säfleverluste  in  Folge  von  serösen  Aus- 
schwitzungen   in    die  Meningen   und    Hirnventrikel,    von  akukr 
Diarrhoe,  Verblutungen  und  Schlagflüssen  herbeigeführt  und  cb- 
rakterisirt  sich  durch  grosse  Trockenheit    und  Blässe   des   festen 
derben,  hammeltaigähnlichen  Panniculus  adiposus;  der  andere  Zu- 
stand, wobei  die  Haut  glatt,  hart  und  an  die  Muskeln  gleichsam 
angeleimt  erscheint,    durch  auffallende  Anämie   derselben  nebeo 
Mangel  an  Serum,  und  kommt  bei  Soor,   so    wie  bei   typhoseo 
und   chronischen  Durchfällen   vor."    Ob  die   adipöse  VerhartuDg 
nicht  die  anatomische  Störung  einer  regelmässigen  und  gam  be- 
stimmten Krankheit,  wie  dieses  Rilltet  glaubt,  sein   könne,  ist 
eine  Frage,  die  noch  ihrer  Lösung  hairt.     Gewiss  ist  die  Affel^- 
lion    von   dem   Sklerem   der   Neugeborenen    völlig    verschiedes. 
Billard  und  Valleix  halten  diese  Fettverhärtung  für  eine  Er- 
scheinung,  die  in  der  Agonie,    zuweilen    sogar    erst    nach  dem 
Tode,  auftritt;  sie  sei  eine  kadaveröse  Erscheinung    und  geselle 
sich  sekundär  gegen  das  Lebensende  zu  manchen  Krankheiten. 
3)Sclerema  adultorum.  —  Thirial  hat  das  Verdienst,  zuerst 
auf  das  Sklerem  der  Erwachsenen  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 
Die  Wahl  des  Namens  ist  eben  keine  gelungene,   da  die  Knn^' 
heit  nicht  blos  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Jüngeren  un^ 
älteren  Kindern  vorkommt,    Gillette  will  die  Affektion  als  Skle- 
rem ohne  Ergiessung  oder  als  nicht-ödematöses  Sklerem  bezeich- 
net wissen,  um  auf  diese  Weise  den  Gegensatz  gegen  das  Skle- 
rem der  Neugeborenen,  welches  als  Oedem  aufgefasst  wird,  her- 
vorzuheben.   Dagegen  lässt  sich  die  Einrede  machen,    dass  das 
Sklerem    der   Neugeborenen    nicht    immer    von  Oedem   begleitet 
wird,  und  dass  sich  andererseits,  so  wie  zum  Sklerem  der  Neu- 
geborenen, auch  zu  dem  in  einer  weiter  vorgerückten  Lebenspe- 
riode auftretenden  Sklerem  leicht  eine  Infiltration  des  Zellgewebes 
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hinzugesellen  kann,  ohne  dass  dadurch,  wie  Thirial  bemerkt, 
die  Krankheit  selber  einen  anderen  Charakter  annehme.  Der  Sitz 
des  Sklerems  der  Erwachsenen  ist  die  Kulis  und  die  allernächste 
Schicht  des  Zellgewebes,  die  oft  nicht  einmal  in  den  Bereich  der 
Erkrankung  gezogen  wbd.  Die  Erhärtung  ist  rein  lokal,  befallt 
immer  die  obere  Körperhälfle  und  gewohnlich  zuerst  den  Hals 
und  kommt  häufiger  bei  dem  weiblichen,  als  bei  dem  männlichen 
Geschlechte  vor,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Ursache  ausmit- 
(eln  lässt.  Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und 
lässt  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  gewöhnlichen  Kompli- 
kalionen  sind:  Husten,  Abmagerung  und  Erythem  an  gewissen 
Stellen  der  Haut  (Gillette).  Die  Farbe  derHaut  variirt  von  der 
mattweissen  bis  zur  Lohfarbe.  Die  Temperatur  derHaut  und  ihre 
Empfindlichkeit  bleiben  normal.  Die  Krankheit  steht  weder  unter  dem 
Einflüsse  eines  bestimmten  Alters,  noch  unter  dem  Einflüsse  einer 
entschiedenen  Medikation.  Thirial  stellt  zwei  Varietäten  auf,  die 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  sollen:  eine  weisse 
Varietät  und  eine  braune  Varietät,  und  hält  die  erstere  Art  fOr 
gutartig.  Bei  dieser  Varietät  ist  Induration  der  Haut  vorhanden; 
sie  liegt  wie  feste  Pappe  auf  den  Theilen  auf,  hat  aber  im  Uebri- 
gen  ganz  das  Ansehen  der  gesunden  Haut  In  der  zweiten  Va- 
rietät ist  die  Haut  verändert,  gebräunt,  getrocknet  und  sieht  wie 
gegerbt  aus.  Diese  Charaktere  zeigen  sich  meistens  in  chroni- 
schem Zustande,  und  es  scheint,  wie  Thirial  glaubt,  dass 
äussere  Witterungseinflusse,  namentlich  Erkältung,  diesen  Zu- 
stand herbeifuhren.  Für  eine  eigene  Krankheit  will  sie  Thirial 
nicht  erklärt  wissen,  sondern  er  hält  sie  nur  für  Varietäten  vom 
Sklerem.  Die  Verschiedenheit  der  Hautfarbe  begründet  nicht 
einen  Unterschied  in  der  Krankheit  selber,  da  die  übrigen  pa- 
thognomonischen  Symptome  übereinstimmen.  Barth ez  und 
Rilliet  erklären  diese  symptomatische  Verschiedenheit  aus  dem 
längeren  Bestehen  der  Krankheit  und  dem  Alter  der  Individuen. 
Die  Kranken,  welche  die  erstere  Varietät  zeigten,  waren  l^i 
bis  21  Jahre  alt,  die  der  zweiten  Varietät  30  bis  60  Jahre  alt 

Bei  einer  75 jährigen  Frau ,  die  ich  an  Nekrose  des  Fusses 
und  Anasarca  behandelte,  fühlte  sich,  nachdem  die  Wassersucht 
fftst  ganz  verschwunden  war,  die  Haut  an  den  Oberschenkeln 
wie  steifes  Pergament  an  und  hatte  ein  mattgelbliches  Aussehen, 
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wie  alles  Schafleder.  Die  Induration  beschrilnkte  adi  auf  die 
Kutis,  während  das  Zellg^ewebe  durchaus  keine  Verhartnag  zeigte, 
sondern  vielmehr  völlig  weich  war  und  deuüich  eine  wässeiige 
Infiltration  enthielt.  An  den  übrigen  Korpersf eilen  fand  »ch 
weder  eine  Induration,  noch  eine  ser5se  Ergiessung.  Nur  auf 
der  linken  Brustseite  war  eine  mehr  umschriebene  feste,  härüicho 
Geschwulst  vorhanden,  die  sich  bis  auf  das  adipose  Gewebe  er- 
streckte. Die  Kranke  laborirte  an  chronischem  Husten,  der  sich 
zeitweise  steigerte.  Die  Zunge  war  gewöhnlich  rein,  die  Esslust 
gestört,  der  Stuhl  eher  zu  Diarrhoe  als  Verstopfung  geneigt,  die 
Temperatur  der  Haut  normal,  die  Respiration  ruhig,  der  Pu^ 
regelmässig.     Nach  längerem  Kranksein  erfolgte  der  Tod. 

Bei  einer  anderen  Frau,  die  etwa  50  Jahre  alt  und  nur  eio- 
mal  von  mir  untersucht  wurde,  beobachtete  ich  eine  Veiiiärtung 
am  Halse  und  auf  der  Brust.  Zugleich  bestand  Induration  der 
einen  Brustdrüse. 

Ein  75 jähriger,  früher  gesunder  Mann  wurde  von  Lahmung 
befallen ,  die  jetzt  bereits  über  fünf  Jahre  andauert.  Anfangs  wa- 
ren blos  die  unteren  Extremitäten  gelähmt,  im  Laufe  der  Zeit  er- 
griff die  Paralyse  auch  die  oberen  Extremitäten.  Die  motorisdie 
Kraft  ist  gänzlich  aufgehoben,  die  Empfindung  aber  nicht  völlig 
geschwunden.  Der  Urin  geht  bald  unwillkürlich  ab,  bald  wieder 
nicht,  der  Stuhl  ist  äusserst  träge  und  bleibt  oft  acht  Tage  aus, 
die  Esslust  ist  sehr  gut,  die  Zunge  rein,  die  Respiration  ruhig, 
der  Puls  klein  und  malt,  der  Husten  los  und  selten,  der  Schleim- 
auswurf mühsam.  Die  Haut  fühlt  sich  an  den  abgemagerten  Bei- 
nen fest,  lederartig  an,  lässt  sich  in  Falten  auflieben,  die  An- 
fangs stehen  bleiben,  das  Fettzellgewebe  ist  völlig  geschwunden. 
Auch  die  Muskeln  fühlen  sich  an  den  Beinen  fest,  wie  eine 
härtliche  Talgmasse  an ,  die  Haut  ist  weiss  und  schuppt  sich  hier 
und  da  ab.  Eine  Abnahme  der  Temperatur  war  weder  in  diesem 
Falle,  noch  in  den  beiden  anderen  Fällen  wahrzunehmen,  im 
Gegentheile  war  die  Eigenwärme  ganz  normal.  Thirial  behaup- 
tet, das  Sklerem  der  Erwachse  neu  sei  dem  Wesen  nach  dem 
Sklerem  der  Neugebornen  gleich.  Auch  Bouchut  glaubt  an 
die  nämliche  Natur  der  Krankheit.  Diese  Frage  ist  aber  noch 
nicht  endgültig  entschieden.  Gillette  läugnet  die  Identität  und 
fuhrt   als   Unterscheidungsmerkmale    an:   die  Beschränkung   der 
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Krankheit  oberhalb  des  Zwerchfelles«  die  Nichtabnahme  der  Haut- 
w&nne,  das  Fehlen  innerer  seröser  oder  blutiger  Ergüsse  und 
endlich  den  glücklichen  Ausgang.  Mag  immerhin  auch  ein  ge* 
wisses  verwandtschaftliches  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden 
Erkrankungen  obwalten,  gewiss  anerkennen  sie  nicht  eine  und 
dieselbe  Nalur.  Der  vonRilliet  beobachtete  Fall,  der  ein  9jUi- 
riges  Mädchen  betrifft,  hat  zwar  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Fäl- 
len, die  Cur z  10  und  Thirial  sahen,  unterscheidet  sich  aber 
wieder  von  jenen  in  mehreren  Beziehungen.  Als  solche  Unter- 
scheidungszeichen fuhrt  Rilliet  folgende  an:  a)  Die  Symptome, 
welche  den  Beginn  andeuteten.  Der  heftige  Sohmera  im  £pi- 
gastrium,  welcher  mit  der  Induration  dieser  Gegend  koinzidirte 
und  mit  heftigem  Herzklopfen  begleitet  war,  wurde  von  keinem 
Schriftsteller  angegeben.  Das  Sinken  der  Temperatur  des  Körpers 
60  kurz  nach  dem  Beginne  und  die  mehrere  Tage  lang  fort- 
dauernde Kälte  sind  ebenfalls  Ausnahmezustände,  b)  Die  Rasch- 
heit des  Verlaufes.  In  allen  bisher  bekannten  Fällen  verlief  die 
Krankheit  mit  einpr  gewissen  und  oft  grossen  Langsamkeit,  wäh>- 
rend  sie  bei  jenem  jungen  Mädchen  in  ihrer  ersten  Phase  einen 
akuten  Verlauf  nahm.  Innerhalb  48  Stunden  hatte  die  Induration 
fast  den  ganzen  Körper  ergrifiien ,  und  nach  acht  Tagen  hatte  sie 
bereits  an  mehreren  Stellen  wieder  abgenommen.  Später  war  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  viel  langsamerer;  ihre  ganze  Dauer 
kann  etwa  auf  fünf  Monate  geschätzt  werden,  c)  Die  Natur  der 
Komplikationen.  Bei  keiner  Beobachtung  wurde  eines  Exsudates 
in  die  serösen  Membrane  Erwähnun^^  gethan;  die  Schriftsteller 
hatten  im  Gegentheile  die  Bemerkung  gemacht,  dass  diese  Affek- 
tion in  keiner  Weise  die  Hauptfunktionen  gestört  hatte.  Bei 
diesem  Mäddien  fand  sich  ein  seröser  Erguss  in  der  Unterleibs- 
und  Brusthöhle,  so  wie  im  Henbeutel:  das  erstere  dieser  Exsu- 
date koinzidirte  mit  der  Verminderung  der  Hautinduration. 

Auch  Ray  er  ist  der  Meinung,  dass  zwischen  dem  Sklerem 
der  Erwachsenen  und  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  wohl  unter- 
aehieden  werden  müsse.  Er  hat  eine  ausfuhrliche  diagnostische  Pa- 
rallele zwisdien  diesen  beiden  Krankheiten  aufgestellt  und  mehrere 
wichtige  Unterscheidungsmerkmale  angegeben.  Als  solche  Zeichen 
Iheilen  wir  hier  mit:  l)Die  Respiration  und  der  Puls  zeigen  bei  dem 
Sklerem  der  Erwachsenen  keineswegs  cbe  aulfallende  Verlangsamung, 
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wie  dieses  bei  dem  Sklerem  der  Meageborenen  der  Fall  ist  2)  Das 
aufTallcndc  und  progressive  Kaltwerden,  welches  so  betrichüich 
ist,  dass  es  die  Kälte  gewisser  Krankheiten,  selbst  die  der  Cholera 
übersteigt,  ist  bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  eine  konstante 
£rscheinung.  Diese  Abnahme  der  Temperatur ,  die  bei  dem  Skle- 
rem der  Erwachsenen  fehlt,  sah  Ray  er  bei  dem  Sklerem  der 
Neugeborenen  bis  auf  15®  R.  sinken  und  veranlasste  ihn,  die  Krank- 
heit „Oedema  algidum*'  zu  nennen.  3)  Das  Sklerem  der  Erwachse- 
nen ist  langdauernd  und  gutartig  und  verläuft  meistens  günstig, 
wahrend  dagegen  das  Sklerem  der  Neugeborenen  fast  unfehlbar  in 
wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  endigL  4)  Bei  dem  Sklerem  <kr 
Neugeborenen  sind  die  inneren  Organe  gewöhnlich  sehr  ernsi 
erkrankt.  Es  finden  sich  häufige  Blutungen,  pneumonische  Er- 
scheinungen, Kongestionen  und  Apoplexie  der  Lungen  u.  s.  w. 
Alles  Dieses  ist  bei  dem  Sklerem  der  Erwachsenen  nichl  der  Fall. 
5)  Ob  die  Kälte  als  ursächliches  Moment  bei  dem  Sklerem  der 
Erwachsenen  angeschuldigt  werden  könne,  ist  zweifelhan.  Da- 
gegen zeigt  die  Kälte  bei  dem  Sklerem  der  Neugeborenen  einen 
entschiedenen  und  mächtigen  Einfluss.  6)  Das  Sklerem  der  Neu- 
geborenen kommt  nur  in  Hospitälern  und  vorzugsweise  in  Findel- 
bäuscrn  vor  und  tritt  in  den  vier  ersten  Lebenstagen  ein,  selten 
erst  am  fünften  bis  siebenten  Tage,  während  das  Sklerem  der 
Erwachsenen  auch  in  der  Privatpraxis  und  in  jeder  Alterspeiiode 
angetroffen  wird. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang,  Vorhersage. 
Nachdem  einige  Tage  gewisse  Vorläufer  vorausgegangen,  er- 
scheint die  Krankheit  unter  ihren  charakteristischen  Symptomen. 
Selten  besteht  sie  allein,  gewöhnlich  ist  sie  kompliärt  Am  häu- 
figsten findet  sich  gleichzeitig  Gelbsucht  Auch  die  lobuläre  Pneu- 
monie gesellt  sich  oft  hinzu.  Zuweilen  tritt  im  Veriaufe  des  Skle- 
rems  eine  Reizung  des  Darmkanales  auf.  —  Im  Allgemeinen 
dauert  die  Krankheit  nicht  lange,  in  der  Regel  macht  sie  in  kur- 
zer Zeit,  in  3,  5  bis  8  Tagen,  ihren  Verlauf  durch.  Je  nach  der 
verschiedenen  Ausbreitung  und  Intensität  richtet  sich  die  Dauer 
und  der  Ausgang.  Ist  das  Sklerem  lokal  beschränkt  auf  die  Ex- 
tremitäten oder  auf  eine  andere  einzelne  Körperslelle,  so  siebt 
unter  günstigen  Aussenverhäitnissen  Genesung  in  Aussicht.    Die 
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Zertheihing    lässi,    wie   fiouchut   behauptet,    im  Allgemeinen 
langte  auf  sich  warten  und   erfolgt  gewöhnlich  erst. in  14  Tagen 
bis  4  Wochen.     In  unserem  Falle  trat  die  Zertheilung  viel   eher 
ein.     Wenn  aber  die  Krankheit  mehr  allgemein  ist,  so  nimmt  sie 
in  der  Hegel  einen    tödtlichen  Ausgang.     Der  Tod  erfolgt  durch 
Lungenlähmung.     Ueberhaupt  ist  das  Sklerem    der  Neugeborenen 
eine  äusserst  gefährliche  Krankheit,  die  selten  in  Genesung  über- 
geht    Ch.  West  berichtet,    dass   fünf  Sechstel  der  von   dieser 
Krankheit   befallenen   Kinder    im  Findelhause    zu    Paris    sterben. 
Noch    ungünstiger    spricht    sich    über    das    Mortalitätsverhältniss 
Ray  er  aus.     Er  sagt:     „Nach  dem,    was  wir  gesehen    und  ge- 
lesen haben,  glauben  wir  nicht,    dass   man   in  der  grossen  Zahl 
von  Fällen,  die  im  Pariser  Findelhause  Jahr  aus  Jahr  ein  vorge- 
kommen sind,  zwei  bis  drei  Heilungen  aufiühren    kann."     Dage- 
gen wird  in  Mailand,  wie  Carminali   mittheilt,   ein  Drittel   der 
erkrankten  Kinder  wieder  hergestellt.  —  Selten  geht  das  Skkrem 
der  Neugeborenen  in  Eiterung  oder  Abssessbildung  über.    Ogier 
Ward  glaubt,    dass    das   Sklerem,    wenn   nicht  entzündlich   in 
seinem  Ursprünge ,  doch  im  weiteren  Verlaufe  einen  entzündlichen 
Charakter   annehmen    und   in    Eiterung   übergehen    könne.     Er 
schliesst  dieses  aus  einem  Falle  von  partieller  Verhärtung,  die  er 
nach   einer  Büssgeburt  beobachtete.     Der  Steiss  war  fest   einge- 
keilt unter  dem  Schaambogen ,  zeigte  nach  der  Geburl  sehr  tiefe, 
bogenförmige  Eindrücke,  war  hart  und  mit  Blut   infiltrirt    Etwa 
zwei  Tage  später  zeigte  ihm    die  Mutter    eine  rothe    harte  An- 
schwellung vorne  am  Unterschenkel  von  der  Grösse  einer  Hasel- 
nuss,    welche  Anschwellung  die   Streckung  des  Beines  verhin- 
derte, und  von  der  er  geglaubt  haben  würde,  dass  sie  ebenfalls 
durdi  den  Druck  des  Fingers  beim  Herabholen  der  Beine  bewirkt 
worden  sei,    wenn   er   nicht  eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  auf 
dem  rechten  Schlüsselbeine   und  mehrere  kleine  erbsengrosse  an 
den  Seiten  des  Halses,   auf  dem  Rücken  und   den  Beinen    be- 
merkt häUe.     Alle  diese    Geschwülste    zusammengeredinet    nah- 
men   ungefähr    ein  Zwölftel   der  ganzen   Körperfläche   ein.     Am 
Halse   begann   eine    der  Geschwülste   in   Eiterung   überzugehen; 
mehrere  andere   entzündeten   sich  später,   und  es    dauerte   drei 
Monate,  ehe  sie  alle  nach  und  nach  verschwanden.   Die  Behand- 
lung bestand   in  milden  Abführmitteln   und  in  örtlichem  wieder- 
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holten  Reibea.  Ueberdies  wurden  KatapJasmen  und  reizende 
Pflaster,  um  die  Geschwülste  in  Entzündung  zu  versetzen,  ange- 
wendet. —  Auch  macht  die  Krankheit  selten  Rezidive.  Jedoch  sah 
Legraux  in  einigen  Fällen  das  Sklerem  wahrend  der  warmen  Jah- 
reszeil verschwinden  und  in  der  kalten  Jahreszeit  wiederkommen^ 
Dieses  erklärt  sich,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Krankheit  un- 
ter dem  katarrhalischen  Einflüsse  steht.  Warum  aber  die  Rezi- 
dive nicht  häufiger  erfolgen,  ist  eine  Frage,  die  noch  ihrer  Er- 
ledigung bedarf. 

Aetiologie. 

Es  ist  von  hoher  Wichtigkeit,  das  ätiolo^schc  Verhaliniss 
der  Krankheit  auszumilleln.  Wir  wollen  daher  untersuchen,  ob 
und  welchen  Einfluss  die  prädisponirenden  und  die  vermittelnden 
Ursachen  haben. 

L     Präüisponirende  Ursachen. 

1)  Alter.  Das  Sklerem,  wie  es  hier  aufgefasst  wird,  ist 
ausschliesslich  ein  Eigenthum  der  Neugeborenen  und  komnii 
nur  ausnahmsweise  über  die  Periode  der  Neugeburt  vor.  Aa 
häufigsten  erscheint  es  in  den  ersten  vier  bis  acht  Lebenstajes, 
schon  seltener  triU  es  erst  im  Laufe  der  nächstfolgenden  Wodie 
auf.  In  unserem  Falle  entwickelte  es  sich  um  den  achten  Tag 
nach  der  Geburt.  Ray  er  hat  in  der  grossen  Zahl  von  FäUeo, 
die  er  beobachtet  hat,  nur  einen  einzigen  Fall  gesehen,  wo  die 
Krankheit  erst  am  neunten  Tage  des  Lebens  auftrat.  Er  glaubt, 
dass,  wenn  die  erste  Woche  des  Lebens  vorüber  sei,  man  im 
Allgemeinen  die  Krankheit  nicht  mehr  zu  fürchten  brauche.  Aueh 
Bouchul  bemerkt,  dass  das  Sklerem  weniger  ernster  Natur  sei, 
sobald  das  Sklerem  14  Tage  nach  der  Geburt  auftrete.  Nicht  so 
verhält  es  sich  mit  dem  Erysipel,  welches  durchaus  nicht  strenge 
an  die  Periode  der  Neugeburt  gebunden  ist«  —  Ob  das  Sklerem 
auch  angeboren  sein  könne,  ist  noch  nicht  völlig  ausgemacht. 
Billard  behauptet  es;  der  von  Umbezius  beobachtete  Fall 
spricht  zu  Gunsten  seiner  Meinung.  Das  Kind  kam  so  hart  und 
kalt  zur  Welt,  wie  Umbezius  sich  ausdrückt,  dass  man  es  lür 
ein  Stück  Eis  halten  konnte.  Dieser  Fall  steht  zu  isolirt  da,  als 
dass  er  über  allen  Zweifel  beweisend  seL  Dagegen  steht  es  lest, 
dass  die  Periode  der  Neugeburt  ganz  entschieden  auf  das  Skle- 
rem einen  Einfluss  ausübe. 
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2)  Frühgeburt  Da8  Sklerem  zeigt  sich  häufig  bei  Kindern« 
die  vor  dem  regelmässigen  Ablaufe  der  SchwangerschaA,  nament« 
lieh  im  siebenten  oder  achten  Monate,  geboren  werden.  In  dem 
von  Umbezius  und  von  mir  beobachteten  Falle  kam  das  Kind 
im  achten  Monate  der  Schwangerschaft  zur  WelL  In  unserem 
Falle  trug  das  Neugeborene  deutlich  die  Kennzeichen  an  sich,  dass 
es  nicht  völlig  ausgetragen  war.  Dieses  schliesst  jedoch  das  Vor- 
kommen des  Sklerems  bei  reifen  Kindern  nicht  aus. 

3)  Konstitution  und  Geschlecht.  Die  Neugeborenen,  die 
von  Sklerem  befallen  werden ,  haben  in  der  Regel  eine  schwache 
Konstitution.  In  unserem  Falle  war  das  Kind  mager,  haarig,  hatte 
ein  greisenarliges  Aussehen  und  verrieth  wenig  Lebensenergie* 
Auch  andere  Beobachtungen  bestätigen  die  Schwäche  der  Kon- 
stitution. Hiermit  sei  aber  keineswegs  gesagt,  dass  starke  Kinder 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  Ob  das  Geschlecht  einen 
Unterschied  begründe,  habe  ich  nicht  ausmitteln  können.  Jedoch 
ist  dieser  Punkt  aus  zuverlässigen  statistischen  Berichten  leicht 
zu  eruiren.  Ohne  Zweifel  ist  der  Einfluss  des  Geschlechtes  be- 
reits naher  nachgewiesen. 

4)  Findeihäuser.  Das  Sklerem  der  Neugeborenen  gehört  in 
der  Privatpraxis  zu  den  äusserst  sehenen  Erscheinungen.  Ich 
habe  die  Krankheit  während  einer  22jährigen  Wirksamkeit,  un- 
geachtet ich  viele  Geburten  geleitel  und  viele  Neugeborene  unter- 
sucht und  behandelt  habe,  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  Der 
vielbeschäftigte  Joh.  Chr.  G.Jörg,  Vorsteher  einer  Geburtsanstalt, 
hat  in  der  langen  Zeit  seines  Wirkens  keinen  einzigen  Fall  ge- 
sehen. Auch  Männer,  wie  Paul  Dubois,  Danyau,  Moreau, 
hatten  in  der  Privatpraxis  keine  Gelegenheit,  das  Sklerem  zu  beob- 
achten. Ray  er  hat  die  Krankheit  in  fünf  Jahren  bei  einer  Zahl 
von  4000  Kindern,  die  in  das  Ammen -Bureau  gebracht  wurden, 
und  die  den  unteren  Küssen  der  Gesellschaft  angehörten,  nur 
dreimal  gesehen,  und  in  einer  14jährigen  umfangreichen  Praxis 
in  der  S(lidt  sind  ihm  nur  zwei  Fälle  vorgekommen^  —  Dagegen 
ist  das  Sklerem  in  den  Findelhäusern  eine  weit  frequentere  Er- 
scheinung. Das  Findelhaus  zu  Paris  bietet  in  dieser  Beziehung 
allen  übrigen  ähnlichen  Anstalten  die  Spitze  und  weist,  wie 
Ray  er  berichtet,  alljährlich  mehr  als  150  Fälle  auf.  Es  drängt 
sieh  ganz   unwillkürlidi  die  Frage   auf:    warum   gerade  im  Fin- 
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delbaose  zu  Paris  das  Sklerem  so  häufig  vorkonunt,  wütrend 
dag^eg^en  in  anderen  Findelhäusern  diese  Krankheil  viel  seltener 
gesehen  wird?  Ofo  die  Lage,  Bauart,  Einrichtung,  Pfl^e,  Er- 
nährung, Bekleidung,  Reinlichkeit,  Ueberiullung  anzuschuldigen 
sei ,  lasse  ich  dahingestellt.  Gewiss  aber  ist,  dass  hier  anühy- 
gieinische  Verhältnisse  existiren,  die  sich  nicht  in  anderen  ähn- 
lichen Anstalten  vorfinden.  Die  Sanilälspolizei  wurde  sich  sehr 
verdient  machen  ,  wenn  sie  die  Ursachen  näher  erforschte  und 
beseitigte.  Sollen  die  Findelhäuser  den  Anforderungen  entspre- 
chen, so  dürfen  sie  nicht  die  Gesundheit  untergraben,  sonders 
müssen  dem  Gedeihen  der  Kinder  tüchtig  Vorschub  leisten.  G^ 
doch  die  grosse  Sterblichkeit  Anlass,  dass  ein  Satyriker  über  die 
Thure  eines  Findelhauses  die  Inschrift  gesetzt  haben  wollte:  „Hier 
kann  man  auf  öffentliche  Kosten  Kinder  umbringen  lassen.**  Her- 
vieux  bezeichnet  die  Umstände,  unter  denen  sich  die  Kinder  im 
Findelhause  zu  Paris  befinden,  also:  „Die  Kinder  werden  vier- 
mal täglich  umgekleidet  und  gereinigt  und  trinken  einmal  täg- 
lich; sie  bleiben  wenigstens  20  Stunden  von  den  24  in  einer 
horizontalen  Lage,  und  Jeder  weiss,  dass  in  dieser  Lage  Erkäl- 
tung leichter  und  rascher  eintritt,  und  dass  die  horizontale  Lage 
selber  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Kreislauf  ausübt;  denn 
selbst  während  der  Sommerwärme  folgt  auf  die  horizontale  Lage 
und  die  Unzulässigkeit  der  Ernährung  sehr  oft  Erkältung  und 
Sklerem.**  Die  lange  andauernde  Rückenlage  erklärt  es  auch, 
warum  die  lobuläre  Pneumonie  sich  oft  mit  dem  Sklerem 
komplizirt. 

5)  Antihygieinische  Verhältnisse.  In  der  Regel  begegnet 
man  in  der  Privatpraxis  dem  Sklerem  nur  in  den  Hütten  der 
ärmeren  Volksklasse.  Unser  Fall  macht  hiervon  eine  Ausnahme 
und  ereignete  sich  in  einer  Familie,  die  einerseits  in  den  gün- 
stigsten Verhältnissen  lebt  und  andererseits  sich  in  hygieiniscfaer 
Beziehung  nichts  zu  Schulden  kommen  lässt.  Hier  machten  aber 
zwei  andere  Momente  ihren  Einfluss  geltend :  die  Frühgeburt  und 
die  Lebensschwäche  des  Kindes.  Dazu  kam  noch  eine  dritte 
Ursache,  von  welcher  ich  später  ausführlich  sprechen  werde.  Das 
antihygieinische  Verhallen  ist  allerdings  von  Wichtigkeit,  gibt  aber 
keine  ganz  befriedigende  Aufklärung  über  das  äusserst  seltene 
Vorkommen  des  Sklerems  in  der  Privatpraxis.    Walten  doch  in 
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der  ärmeren  Volksklasse  ähnliche  antihygieinische  Verhältnisse 
ob,  wie  in  Findelhäusern.  Und  dessenungeachtet  ist  die  Frequenz 
der  Krankheit  hier  und  dort  so  auffallend  verschieden;  ein  Be- 
weis, dass  in  den  Findclhäusern  noch  andere  Einflüsse  einwirken, 
als  in  den  Hütten  der  Armen. 

6)  Jahreszeiten.  Im  Allgemeinen  kommt  das  Sklerem  in  der 
kälteren  Jahreszeit  viel  häufiger  vor,  als  in  der  wärmeren.  So 
beobachtete  man  in  dem  Findelhause  zu  Paris  in  den  Winter- 
monaten täglich  4  bis  5  neue  Fälle,  während  in  den  heissen 
Sommermonaten  oft  Wochen  vergingen,  ohne  dass  sich  ein  ein- 
ziger Fall  darbot  An  und  für  sich  haben  die  Jahreszeiten  keinen 
direkten  Einfluss.  Der  Grund  des  häufigeren  Auftretens  der  Krank- 
heit zu  gewissen  Zeiten  scheint  lediglich  darin  zu  hegen,  dass 
die  Hautthätigkeit ,  die  im  Verhältnisse  zu  der  Funktion  des  Dar- 
mes und  der  Nieren  bei  Neugeborenen  nur  gering  ist,  in  der 
einen  Jahreszeit  leichter  gestört  wird,  als  in  der  anderen.  Billard 
bat  nachgewiesen,  dass  das  Sklerem  an  keine  bestimmte  Jahres- 
zeit gebunden  ist,  sondern  vielmehr  in  jedem  Monate  des  Jahres 
auftritt  Indess  geht  doch  aus  dem  von  ihm  selber  milgetheilten 
statistischen  Berichte  von  177  Fällen  hervor,  dass  im  Wintert 
Frühling  und  Herbst  doppelt  so  viele  Kinder  erkrankten,  als  im 
Sommer.  Die  Frequenz  verhielt  sich  in  den  einzelnen  Monaten 
in  absteigender  Progression  also :  November  29,'  Mai  22,  April  18, 
Januar  16,  März  16,  Oktober  16,  Februar  15,  Dezember  15,  August  14, 
September  10,  Juli  9,  Juni  3.  Mithin  fällt  die  grösste  Frequenz 
hier  auf  November  und  Mai,  und  die  kleinste  auf  Juli  und  Juni, 
während  sich  die  Wintermonate  Januar,  Februar  und  März  vor 
den  anderen  Monaten  nicht  besonders  auszeichnen. 

II.     Vermittelnde  Ursachen. 

Die  antihygieinischen  Verhältnisse  wirken  bekanntlich  nicht 
blos  prädisponirend,  sondern  auch  vermittelnd  ein.  Es  ist  bereils 
oben  ihr  Einfluss  näher  gewürdigt  Hier  zieht  eine  andere  ver- 
mittelnde Ursache  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Es  ist  die 
Erkältung.  Alle  Aerzle  halten  die  Störung  der  Hautthätigkeit  in 
Folge  von  Erkältung  für  die  erste  und  wichtigste  Gelegenheits- 
ursache des  Sklerems.  Auch  in  unserem  Falle  hatte  Erkältung 
stattgefunden,  wiewohl  das  Kind  mit  aller  Sorgfalt  gebadet  und 
gepflegt  wurde.    Die  Zeit  der  Erkältung   liess  sich   nicht   aus- 
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niitteln.  Ob  sie  bei  der  Taufe  eingelrelen,  bleibt  unentschieden. 
Fest  steht  aber,  dass  Erkältung  eingewirkt  hatte.  Der  Sehnupfen, 
das  Niessen  und  die  Entzündung  der  Augenlider  geben  den  Be- 
weis. Ohne  Weiteres  die  Entstehung  der  Krankheit  auf  Rechnung 
der  Erkältung  zu  bringen,  ist  nicht  zu  rechtfertigen.  Weit  ent- 
fernt, den  ätiologischen  Werlh  der  Erkältung  zu  verkennen, 
scheint  mir  dieser  Einfluss  wohl  überschätzt  zu  werden.  liLsst 
sich  doch  nicht  recht  einsehen,  warum  ein  so  alUägliches  Rausal- 
momcnt  nidit  viel  häufiger  Sklerem  zur  Folge  hat.  Als  Annen- 
arzl  bietet  sich  mir  alle  Tage  Gelegenheit  dar,  in  die  erbännlichen 
Wohnungen  des  Proletariats  zu  kommen,  und  sehe  ich  hier  nur 
zu  oft,  wie  fahrlässig  die  Neugeborenen  gepflegt  werden,  wie  sie 
dem  von  allen  Seiten  durch  die  durchlöcherten  Fenster  und 
Lehmwände  hereinblasenden  Zugwinde  ausgesetzt  sind,  und  wie 
lange  sie  mit  entblössten  Beinen  und  unbedecktem  Bauche  auf 
dem  Schoosse  der  Mutter  in  der  spärlich  erwärmten  Stube  liegen. 
Die  nothdürftige  Bekleidung,  die  oft  un ausgiebige  Ernährung,  das 
lange  Liegenlassen  der  Kinder  in  der  Wiege,  der  seltene  Wedisel 
der  Leibwäsche,  die  Unreinlichkeit  und  der  Schmutz,  die  dunsti- 
gen und  feuchten  Wohnstuben,  so  wie  so  manche  andere  nach- 
theilige Einflüsse  will  ich  hier  mit  Stillschweigen  übergehen. 
Und  dennoch  habe  ich  nie  in  der  ärmeren  Volksklasse  das  Sklerem 
auftreten  sehen,  aber  oft  genug  habe  ich  unter  diesen  Umständen 
andere  Krankheiten  beobachtet.  Ob  andere  Armenärzte  andere 
Beobachtungen  gemacht  haben ,  ist  mir  nicht  bekannt  Es  wäre 
zu  wünschen,  wenn  sie  ihre  desfallsigen  Erfahrungen  miltheilten. 
Meiner  Meinung  nach  darf  die  Erkältung  wohl  immer  nur  unter 
gewissen  Verhältnissen  als  Mitursachc  angeschuldigt  werden.  Es 
ist  auch  wirklich  auffallend,  warum  die  Erkältung  vorzugsweise 
bei  Neugeborenen,  und  zwar  nur  in  den  ersleren  Tagen  ihres 
Lebens,  Sklerem  zur  Folge  hat,  und  dagegen  die  Kinder,  welche 
kaum  die  Periode  der  Neugeburt  hinter  sich  haben,  mit  dieser 
Krankheit  versdiont.  Ist  doch  in  der  That  um  diese  Zeit  die 
Differenz  der  Lebenstage  eben  nicht  gross.  Welchen  Grund  hat 
man  für  diese  Thatsache? 

Behandlung. 
Das  Resultat  der  Behandlung  ist  zur  Zeit  nodi  kein  g^tkz 
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erfrettliehes.  Die  Ursache  liegt  einerseits  in  der  Wichtigkeit  der 
Krankheit  selber,  andererseits  in  dem  zarten  Alter  der  Kinder  und 
in  ihrer  schwächlichen  Konstitution.  Dazu  kommen  die  ungün- 
stigsten Aussenverhältnisse,  in  denen  sich  die  Neugeborenen  in 
Fmdelhausem  und  in  den  Hütten  der  Armen  befinden.  Ueber- 
dies  fehlt  uns  ein  zuverlässiges  Heilmittel.  Wiewohl  mit  der 
Natur  der  Krankheit  noch  unbekannt,  wissen  wir  doch,  dass  das 
Sklerem,  mag  es  mit  oder  ohne  seröse  Ergiessung  auftreten,  von 
bedeutenden  Störungen  im  Kreislaufe  und  Respirationsakte  be- 
gleitet wird  und  mit  einer  auffallenden  Abnahme  der  Eigenwärme 
verbanden  ist.  Auch  wissen  wir,  dass  die  Krankffeil  gewöhnlich 
durch  Erkältung  vermittelt  wird.  Hieraus  resultiren  die  Heilan- 
zeigen. Die  Medikation  hat  die  Aufgabe,  die  Induration  zu  zer- 
thmlen  und  die  Resorption  der  wässerigen  Ergiessung  zu  lyefSr- 
dem,  zugleieh  aber  die  Thätigkeit  der  Lungen  und  des  Kreislaufes 
zu  steigern  und  die  gesunkene  Lebenskraft  zu  heben.  Zu  diesem 
Behiife  dienen  sowohl  äussere  als  innere  Mittel. 

L    Aeussere  Mittel. 

i)  Wärme.  Als  prophylaktisches  und  kuratives  Mittel  steht 
die  Wärme  oben  an.  Die  so  grosse  Abnahme  der  Eigenwärme 
fordert  durchaus,  dass  die  Neugeborenen  sich  in  einer  warmen 
Atmosphäre,  die  wenigstens  15^  bis  16^  R.  beträgt,  aufhalten. 
Dass  die  Stuben  weder  feucht,  noch  dunstig,  noch  zugig  sein 
durften,  ist  selbstredend.  Dieses  ist  ein  Stein  des  Anstosses, 
der  sich  aus  den  Hütten  der  ärmeren  Volksklasse  kaum  wegwäl- 
sen  lässt.  Viel  eher  kann  man  hier  für  grössere  Reinlichkeit 
und  für  bessere  Hacrtpflege  sorgen.  Warme  Bekleidung  und 
warme  Bedtekung  sind  zwei  nothwendige  Requisite,  um  die  tief- 
gesunkene Temperatur  der  Haut  zu  heben.  In  die  Wiege  lege 
man  Warmflaschen.  Noch  rathsamer  ist  es,  wenn  das  Neuge- 
borene bei  der  Mutter  im  Bette  liegt.  Die  animalische  Wärme 
macht  einen  äusserst  woUthätigen  Eindruck.  Nie  lasse  man  das 
Kind  lange  in  horizontaler  Lage  Uegen,  sondern  von  Zeit  zu  Zeit 
nehme  man  es  auf  und  wechsle  oft  die  durchnässten  Tücher. 

2)  Bäder.  Die  Bäder  empfehlen  sich  als  ein  sehr  wirksames 
Mittel  und  finden  nur  dann  eine  Gegenanzeige,  wenn  die  Schwäche 
des  Kindes  zu  gross  ist.     Die  allgemeiaen  Bäder  haben  vor  den 
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örtlichen,  die  nicht  überall  anwendbar  sind,  den  Vorzug.  Ta^ch 
werden  ein  bis  zwei  Bäder  von  28^  bis  30®  R.  etwa  fünf  bis 
zehn  Minuten  gebraucht.  Erweichende,  resolvirende  und  aroma- 
tische Zusätze  erhöhen  ihre  Wirkung.  Auch  sind  Dampfbäder 
versucht  worden,  aber  ohne  grossenErfolg.  Ebensowenig,  wie 
den  Dampfbädern,  kann  man  den  Räucherungen  das  Wort  reden. 

3)  Fomente  und  Kataplasmen.  Auch  diese  beiden  Mittel 
sind  vielfach  empfohlen  worden.  Palelta  Hess  erwärmendes« 
mit  Kamillen  oder  Kampher  vermischtes  Mehl  auflegen,  Anvity 
gebrauchte  erweichende  Fomente,  Carminati  bediente  sidti  des 
trockenen  MeHles  oder  erweichender,  mit  aromatischen  Kräatem 
vermischter  Kataplasmen.  Die  feuchten  Fomente  verlangen  eine 
öftere,  exakte  Erneuerung,  wofern  sie  nicht  mdir  schaden  als 
nützen  sollen.  Die  von  R  o ch  a u x  empfohlenen  Sandbäder  drüdcen 
viel  zu  schwer  auf  das  zarte  Hautorgan  und  können  höchstens 
auch  nur  an  den  unteren  Extremitäten  in  Anwendung  kommen. 

4)  Einhüllung  in  Watte.  Viel  vortheilhafler  ist  das  Einhüllen 
der  befallenen  Theile  in  Baumwolle  oder  Fettwolle.  Dieses  Mittel 
lässt  sich  überall  appliziren,  wirkt  gelinde  reizend  auf  die  Haut 
ein  und  steigert  die  gesunkene  Thätigkeit  der  Haut,  ohne  im  min- 
desten durch  Druck  lästig  zu  werden.  Die  Wirkung  wird  bedea- 
tend  erhöht,  wenn  man  die  Baum*  oder  Fettwolle  zeitweise  mit 
aromatischen  Dämpfen  durchräuchern  lässt.  Barthez  that  weiter 
nichts,  als  dass  er  das  Kind  in  Watte  einwickeln  iiess«  Dadnrdi 
allein  wurde  in  drei  bis  acht  Tagen  Heilung  bewirkt. 

5)  Einreibungen.  Die  Einreibungen  lassen  sich  einerseits 
viel  bequemer  machen  und  geben  auch  andererseits  weniger 
leicht  Anlass  zu  Erkältungen,  wie  die  feuchten  Fomente  nnd  die 
Kataplasmen.  In  unserem  Falle  erwiess  sich  das  Mandelöl  als 
HcilmilteK  Die  befallenen  Stellen  wurden  im  Laufe  des  Tages 
mehrmals  mit  dem  erwärmten  Oele  eingerieben  und  gleich  hinter- 
her in  erwärmte  Baumwolle  eingehüllt.  Das  Mandelöl  verdient 
unstreitig  den  Vorzug  vor  den  Salben.  Die  von  Carminati 
empfohlenen  Einreibungen  mit  Merkurialsalbe  können  fuglich  aus 
der  Reihe  der  Heilmittel  gestrichen  werden.  Um  die  Respiration 
zu  bethäügen,  reibt  man  ein  mit  Oel  mitigirtes  Liniment  in  Brost 
und  Rücken. 

6)  Kneten.    Schon  Carminati  rühmte  oft  wiederholte  Frik- 
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tionen  mit  warmer  Hand.  Rochaux  ging  einen  Schritt  weiter 
und  empfahl  ein  gelindes  Kneten  der  verhärteten  Stellen.  Legraux 
hat  das  Verdienst,  auf  das  methodische  Kneten  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Er  hatte  zur  Zeit,  wo  es  sehr  kalt  war,  Ge- 
legenheit, einige  Fälle  von  Sklerem  zu  beobachten,  und  gewann 
die  Ueberzeugung,  dass  die  Kälte  die  veranlassende  Ursache  der 
Krankheit,  und  die  Schwäche  der  Konstitution  die  vorbereitende 
Ursache  sei.  Bei  einem  Kinde  waren  die  Beine  angeschwollen 
und  hart,  ebenso  die  Arme,  besonders  an  ihrer  inneren  Seite. 
Der  Kleine  hatte  eine  bläuliche  Farbe  der  Haut,  die  kalt  war; 
sein  Geschrei  war  schwach  und  fast  heiser,  und  ausserdem  zeigte 
sich  eine  allgemeine  Schwäche.  Legraux  nahm  beide  Beine 
des  Kindes  in  seine  Hände  und  bewirkte  ein  methodisches  Kneten 
derselben,  welches  von  unten  nach  oben  ging  und  allmählig  im- 
mer stärker  wurde.  Nach  und  nach  wurden  die  Gebilde  weicher, 
weniger  resistent  und  weniger  bläulich;  das  Schreien  des  Kindes 
wurde  stärker,  und  nun  wurde  ein  wechselnder  Druck  auf  Bauch 
und  Brust  gemacht,  um  die  Respirationsbewegung  zu  begünstigen; 
zugleich  wurde  das  Kneten  auf  die  unteren  Gliedmassen  mehrere 
Minuten  lang  fortgesetzt.  Dieses  Verfahren  hatte  eine  Zunahme 
der  Weichheit  in  den  Gliedmassen,  ein  kräftigeres  Geschrei  des 
Kindes,  eine  Verstärkung  der  Respiration  und  das  Verschwinden 
der  bläulichen  Hautfarbe  zur  Folge.  Als  Legraux  das  Kind  ver- 
liess,  war  es  schon  in  einem  sehr  befriedigenden  Zustande;  er 
Hess  ihm  die  Brust  geben,  verordnete  das  Kneten  fünf  bis  sechs 
Mal  täglich  und  überdies  jeden  Tag  zwei  aromatische  warme 
Bäder.  Die  Besserung  des  Kindes  nahm  sichtlich  zu;  es  wurde 
kräftiger,  saugte  und  wimmerte  nicht  mehr.  Das  Oedem  war 
schon  am  dritten  Tage  verschwunden,  die  Athmung  geschah  an- 
gemessen tief,  die  Hautfarbe  war  natürlich  geworden;  kurz,  das 
Kind  war  geheilt.  Ganz  auf  diese  Weise  nahm  Legraux  das 
methoiiüsche  Kneten  bei  einigen  anderen  Kindern  vor.  Der  Er- 
folg war  eben  so  günstig.  In  dem  Maasse,  wie  das  Kneten  von 
der  Peripherie  nach  dem  Gentrum  des  Körpers  hin,  gleichsam, 
um  die  Flüssigkeit  dahin  zurückzudrängen,  mit  abwechselndem 
Drucke  auf  Bauch  und  Brust,  fortgesetzt  wurde,  kehrte  die 
lebendige  Thätigkeit  der  Haut  wieder  zurück  und  damit  zu- 
gleich   das  normale  Aussehen.    Die  Gliedmassen  wurden  weicht 
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die  bläuliebe  Farbe  wich  einher  Aosenröthe,  die  Haut  fühlte  sich 
wärmer  an,  die  Bewegunf^  wurde  freier  und  die  Respiration  kräf- 
tiger, das  Oedem  schwand,  die  Kinder  schrieen  kräftiger,  nahmen 
die  Brust  und  saugten.  Das  methodische  Kneten  bewährte  «ch 
nicht  blos  bei  dem  ödematösen  Sklerem,  sondern  auch  bei  dem 
einfachen  Skicrem.  In  dem  Fnlle,  wo  die  seröse  Infiltration  fehlte, 
hatte  das  Knelen  doch  den  Erfolg,  die  Glieder  zu  erweichen, 
zu  erwärmen,  die  gesunde  Hautfarbe  und  die  Kräfte  wiederher- 
zustellen. Nach  der  bisherigen  Erfahrung  verdient  das  neue  Heil- 
mittel, mit  dem  Legraux  die  Therapie  des  Sklerems  bereichert 
hat,  alle  Empfehlung.  Die  Wirkungsart  wird  verschieden  erklärL 
Hervieux  glaubt  den  guten  Erfolg  vorzuglich  darin  zu  finden, 
dass  Legraux  unter  sehr  gunstigen  äusseren  Umständen  die 
Neugeborenen  selber  in  Händen  hatte;  er  würde  sonst  wohl  hier 
und  da  über  Mtssiingen  zu  klagen  haben.  Hätte  er  mit  ver^sseneo 
Kindern,  wie  z.  B.  im  Findelfaause,  zu  ihun  gehabt,  so  wurde 
er,  wie  Hervieux  meint,  weniger  mit  seinem  Verfahren  zufrie- 
den gewesen  sein.  Die  günstigen  Aussenverhältnisse  sind  «Uer- 
dings  in  Anschlag  zu  bringen,  erklären  aber  allein  keinesw^es 
das  stete  Gelingen  der  Behandlung.  Nach  Barthez  scheint  dis 
methodische  Kneten  nur  dadurch  wirksam  am  sdn,  dass  es  ^e 
Wärmeerzeugung  mächtig  erregt.  Die  Behandlung  sei  vorzugsweise 
gegen  die  Stockung  in  Folge  der  Erkältung  gerichtet}  und  es  sei 
wohl  gleid^ültig,  wodurch  die  Wärmeenlwickelung  wieder  her- 
beigeführt werde.  Bouchut  sieht  in  dem  angegebenen  Ver- 
fahren die  Bemühung,  die  Flüssigkeiten  von  der  Peripherie  nadi 
dem  Gentrum  hinzudrängen.  Finde  eine  seröse  Ergiessung  Statt, 
so  sei  das  Kneten  vollkommen  angezeigt  und  könne  von  grossem 
Nutzen  sein;  wenn  aber  die  Verhärtung  des  Zellgewebes  ohne 
Erguss  von  Flüssigkeit  bestehe,  würde  das  Kneten  nichts  ausrichten. 
Der  Arzt  habe  die  Indikation,  durch  eine  angemessene  Ernährung 
das  Kind  von  innen  aus  zu  erwärmen  und  zugleich  äussere 
Wärme  anzuwenden.  Ob  man  das  Kind  in  Watte  einwickele  oder 
in  Fettwolle  oder  in  Flanell,  oder  ob  man  es  knete,  die  Wirkung 
sei  dieselbe.  Legendre  hält  die  Verbindung  von  warmen  aro- 
matischen Bädern  und  Kneten  für  sehr  empfehlenswerth.  Er 
sagt:  „Die  Bäder  erwärmen,  das  Kneten  treibt  das  Kind  zum 
Schreien  und  zu  angestrengter  Respiration,  wodurch  die  Lungen 
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ihäliger  und  der  Kreislauf  angeregter  wird.  Das  laute  Schreien 
ist  nicht  die  Folge  der  Heilung,  sondern  die  Ursache  derselben; 
weil  die  Athmung  sich  vermindert  hat,  hat  die  Wärmeerzeugung 
abgenommen,  und  mit  dieser  Abnahme  verbindet  ßich  eine  Stockung 
des  peripherischen  Kreislaufes  in  den  Extremitäten/'  Das  von 
Legraux  angegebene  Heilverfahren  besteht,  wie  schon  gesagt, 
einerseils  in  dem  methodischen  Kneten,  dem  die  vom  Sklerem  be- 
fallenen Glieder  täglich  fünf  bis  sechs  Male  unterworfen  werden, 
und  andererseits  in  der  Anwendung  von  animalischen  warmen 
Bädern,  von  -denen  jeden  Tag  zwei  gebraucht  werden.  Die  Bäder 
beleben  das  Hautorgan  und  heben  die  Eigenwärme,  scheinen  hier 
aber  nur  Unterstützungsmittel  zu  sein,  während  dagegen  das 
methodische  Kneten  der  Theile,  mit  abwechselndem  Drucke  des 
Bauches  und  der  Brust,  vorzugsweise  die  Heilkraft  des  Mittels  in 
sich  sehliesst.  In  dem  Wegdrängen  der  Flüssigkeit  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Gentrum  liegt  nicht  die  Wirksamkeit  der  Heil- 
methode. Dieses  ist  nur  von  untergeordnetem  Werthe.  Dagegen 
ist  das  Wiedererwachen  der  Eigenwärme  eine  ganz  nothwendige 
Bedingung  zur  Heilung,  erklärt  aber  den  günstigen  Erfolg  de« 
Knetens  doch  nicht  hinreichend.  Auch  ist  die  Wirkung  nicht 
idenüsch,  ob  die  Wärmeerzeugung  durch  Bäder,  oder  Einreibun- 
gen, oder  Einhüllung  in  Watte,  oder  Fettwolle  erzielt  wird.  Durch 
das  methodische  Kneten  werden  gleichzeitig  mehrere  Wirkungen, 
die  sich  theils  in  den  äusseren  Gliedmassen,  theils  in  den  in- 
neren Organen  zu  erkennen  geben,  hervorgerufen.  Die  Haut 
wird  wärmer  und  nimmt  eine  rosenrothe  Farbe  an,  die  Verhär- 
tung erweicht  sich,  der  durch  den  Druck  verursadile  Schmea 
veranlasst  kräftiges  Schreien,  die  Respiration  wird  thäliger  und 
der  Kreislauf  gesteigert,  in  diesem  Vereine  von  Wirkungen  liegt 
der  Schlüssel  zur  Lösung  des  Räthsels.  üebrigens  steht  das  me- 
thodische Kneten  als  Heilmittel  nicht  isolirt  da.  Auch  bei  einge- 
klemmten Brüchen  habe  ich  oft  genug  von  diesem  Mittel  ausge- 
zeichnete Erfolge  gesehen.  Ob  das  methodische  Kneten  vor  an- 
deren BehandluDgswcisen  wirklich  einen  Vorzug  habe,  muss  die 
Zeil  lehren.  Vorläufig  enthalten  wir  uns  des  Urthcils,  ob  diese 
Medikation  schneller  und  sicherer  als  ein  anderes  Mittel  die  Krank- 
lieit  heile.  Sollte  mich  die  von  mir  eingeschlagene  Heilmethode 
in  einem  anderen  Falle  im  Stiche  lassen,   so  würde  ich  keinen 
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Augenblick  Anstand  nehmen,  das  methodische  Kneten  zu  ver- 
suchen, hinterher  aber  würde  ich  die  Gliedmassen  in  mit  aroma- 
tischen Dämpfen  durchräucherte  Baum-  oder  Fettwolle  einhüllen. 
7)  Blutegel  und  Vesikatore.  Palelta  und  Rochaux  legten 
Blutegel  an  die  Füsse,  während  dagegen  Capuron  dringend 
Vesikatore  empfiehlt,  aUf  die  verhärteten  Stellen  selber  applizirt, 
besonders  wenn  sich  die  Induration  weit  verbreitet  habe ,  lief  an- 
dringe und  zugleich  Kongestion  gegen  den  Kopf  oder  die  Brost 
hervortrete.  In  einem  solchen  Falle,  wo  ein  soporöser  Zustand 
oder  Athembeschwerden  erschienen ,  müsse  man  die  Vesikatore  in 
den  Nacken  und  an  die  Oberarme,  und  selbst  Blutegel  an  den 
Mastoidfortsatz  legen.  Alle  rationelle  Anzeigen,  welche  die  An> 
Wendung  der  Blutegel  und  Vesikatore  gebieten,  fehlen.  Es  \si 
keine  febrile  Reaktion  vorhanden,  der  Puls  und  der  Herzsdilag 
sind  vielmehr  langsamer,  klein  und  matt,  die  Haut,  wenn  auch 
geröthet,  fühlt  sich  eiskalt  an,  aktive  Kongestionen  gegen  innere 
Organe  fehlen,  die  vermeintliche  Pneumonie  ist  weiter  nichts  als 
eine  Atelektase  der  Lungen,  abgesehen  von  der  konstitutionellen 
Schwäche.  Die  Blutentziehungen  sind,  wie  Bouchut  bemerkt, 
mehr  angewendet  worden  ,  um  ein  Symptom  zu  bekämpfen ,  ah 
gerade  nach  rationellen  Ansichten ,  die  doch  ihrer  Anwendung^  zu 
Grunde  gelegt  werden  müssten.  Man  rathc  dazu  deshalb,  weil 
die  Haut  oft  der  Sitz  einer  lebhaften  Kongestion  sei,  und  diese 
auch  in  den  meisten  Eingeweiden  auftrete.  Indessen  herrsche 
bei  dieser  Affektion  keine  eigentliche  fieberhafte  Reaktion,  ich 
glaube,  dass,  wenn  man  sich  durch  scheinbar  akute  Symptome  zu 
Blutentziehungen  und  anderen  schwächenden  Mitteln  verleiten 
lässt,  der  Kranke  anstatt  der  Krankheit  vernichtet  werde. 

II.  Innere  Mittel 
Die  äusseren  Mittel  bilden  die  Basis  der  Behandlung  und  ent- 
sprechen am  besten  der  Realisirung  der  Kausalindikation.  Dessen- 
ungeachtet kann  und  darf  die  innere  Medikation  nicht  ganz  entbehrt 
werden ,  so  dürftig  unser  Wissen  von  dem  Wesen  der  Krankheit 
auch  ist.  Wer  die  Störungen,  welche  im  Kreisläufe  und  in  der 
Respiration  eintreten,  richtig  auffasst,  der  weiss  auch,  dass  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen  sind,  die  durch  ihre  exzitirende  und  stimu- 
Hrende  Kraft  das  aufgehobene  Gleichgewicht  wiederherstellen.    Ch. 
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West  empfiehlt  die  Ammoniumpräparate  mit  etwas  Aether  oder 
den  Liquor  Ammonii  succinici  in  Mildi,  so  wie  auch  die  Weiss- 
Weinmolken.  Bei  grosser  Schwäche  gibt  er  alle  vier  Stunden 
einige  Tropfen  Branntwein  in  Milch.  Da  nach  seiner  Ansicht  das 
SMerem  auf  Atelektase  der  Lungen  beruht,  so  wendet  er  in  bei- 
den Krankheiten  die  nämliche  Medikaiion  an.  Für  den  prakti« 
schen  Zweck  genügt  es,  zu  wissen,  dass  die  gesunkene  Lebens* 
kraft  der  Lungen  und  des  BlutgeHLsssystemes  wieder  angeregt  und 
gehoben  werden  muss.  Bouchut  verordnet  innerlich  rezitirende 
und  aromatische  Getränke,  deren  Basis  vorzuglich  Wein  oder  ex- 
zilirende  Flüssigkeiten,  die  von  den  Labiaten  genonunen  werden, 
bilden  müssen.  In  der  Atelektase  der  Lungen  hat  sich  die  täg- 
liche Anwendung  eines  Brechmittels  aus  Ipekakuanha  nützlich 
erwiesen,  nicht  nur  weil  es  den  Schleim  entfernt,  sondern  auch 
weil  es  tiefe  Inspirationen  veranlasst  und  so  die  Respiration  be- 
thätigl  (West).  Insoferne  die  Schwäche  das  Brechmittel  nicht 
verbietet,  dürfte  es  auch  in  dem  Sklerem  versucht  werden.  Das 
Digestionssystem  verdient  alle  Beachtung.  Verhaltenes  Mekonium 
entleere  man  durch  ein  leichtes  Abführmittel,  wie  Syr.  rhei  oder 
Syr.  mannae,  dulde  weder  Verstopfung  noch  Durchfall,  befördere 
geUnde  die  Gallensekretion,  beseitige  saure  Darmstoffe.  Zu  dem 
Ende  empfehlen  sich  Magnesia  usta  und  carbonica,  Lapides  can- 
crorum,   Tinctura  rhei  aquosa. 

Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Schwäche 
und  die  Ernährung  des  Kindes.  Man  gebe  leichte  tonische  MitteL 
Die  Muttermilch  ist  das  beste  Nährmittel,  so  ganz  dem  kindlichen 
Organismus  angemessen.  In  allen  Fällen,  wo  es  die  Umstände 
nicht  anders  dringend  gebieten ,  soll  die  Mutter  selber  dem  Kinde 
die  Brust  reichen  Und  diesen  Liebesdienst  nicht  einer  Amme 
fiberlassen.  Fasst  das  Kind  die  Brust  und  lässt  sie  gleich  wieder 
los,  verräth  es  beim  Saugen  Beschwerden,  so  bleibt  nichts  An- 
deres übrig,  als  die  Getränke  mit  einem  Löffel  einzuflössen.  Jedoch 
sei  man  mit  dem  Entwöhnen  nicht  zu  voreilig. 

Gelingt  es,  die  Krankheit  zu  überwinden,  so  setze  man  nicht 
gleich  alle  Mittel  bei  Seite.  Man  suche  die  Konstitution  möglichst 
zu  kräftigen  und  das  Gedeihen  des  Kindes  zu  fördern,  schütze 
68  vor  Erkältung  und  lasse  es  eine  reine,  gesunde  Luft  gemessen. 
Bei  schwächüchen  Kindern  ist  der  noch  längere  Zeit  fortgesetzte 
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Gebrauch  stärkender  Bäder,  die  ia  unserem  Falle  einen  ganx  aus* 
gezeichneten  Nutzen  gewährten,  sehr  zu  empfehlen. 

Rückblick. 

In  den  vorstehenden  Erörterungen  habe  ich  versucht,  eine 
kurze  und  bündige  Darstellung  der  Lehre  von  dem  Skicrem  der 
Neugeborenen  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens 
niitzutheilen.  Die  Schlussfolgerungen ,  zu  denen  ich  gelangte,  sind 
kurz  folgende: 

1)  Der  physiologische  Charakter  des  Sklerema  der  Meu^e- 
borenen  ist  zur  Zeit  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärt.  Die  Krank- 
heit hat  ihren  Sitz  in  der  Haut  und  dem  subkutanen  Fettzellf^ewdic, 
ist  häufiger  lokal  als  allgemein,  und  gewöhnlich  mit  Ergiessung 
einer  serösen  Flüssigkeit  im  Zellgewebe  verbunden.  Das  Oedcm 
ist  nur  eine  sekundäre  Erscheinung,  dagegen  bildet  die  Erkran- 
kung der  Haut  und  des  subkutanen  Fettzellgewebes  die  prirosre 
AfTektion.  Ob  das  Sklerem  als  einfaches  oder  als  odematoses 
auftritt,  macht  in  dem  Wesen  der  Krankheit  keinen  Unterschied. 

2)  Die  pathologische  Anatomie  weist  zwar  In  den  inneren 
Organen  verschiedenartige  Störungen  nach,  gibt  aber  über  die 
nächste  Ursache  keinen  zuverlässigen  Aufschluss.  Das  Ofifenbleibcfi 
des  Botairschen  Ganges  und  des  eirunden  Loches  ist  eine  rein 
zufällige  Koinzidenz.  Die  vermeintliche  Pneumonie  ist  nur  illu- 
sorisch* Ob  die  Atelektase  der  Lungen  primär  oder  sekundär  sei, 
bedarf  noch  des  näheren  Naehweises.  Die  Leber  bietet,  ausser 
einem  Kongestivzustande  oder  einer  geringen  Hypertrophie ,  kdoe 
Veränderungen  dar,  wiewohl  die  Gelbsucht  die  häufigste  Kompli- 
kation der  Krankheit  ist.  Die  blutig-serösen  Ergüsse  in  den  grossen 
Körperhöhlen  anerkennen  eine  passive  Natur. 

3)  Die  Vorläufer  sind  dunkel;  am  meisten  verdient  noch  die 
Abnahme  der  Temperatur  und  das  eigenthümliche  Geschrei  unsere 
Aufmerksamkeit.  Die  Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes, 
die  seröse  Ergiessung  im  Unterhautzeligewebe ,  das  linde  Sinken 
der  Eigenwärme ,  die  Unvollkommenheit  der  Respiration ,  der  träge 
und  schwache  Kreislauf  und  die  eigenlhümlichen  Schreie  sind  die 
pathognomonischen  Symptome  des  Sklerems. 

4)  Mit  anderen  ödematösen  Anschwellungen  kann  dasSklecem 
nicht  verwedisell  werden.    Die  adipöse  Verhärtung  der  Neugebo- 
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renen  ist  eine  kadaveiisehe  Erscheinung.  Das  in  einer  späleren 
Lebensperiode  vorkommende  Skleretn  unlerschcidel  sich  sowohl 
durch  die  Symptome,  als  auch  in  anderen  Bezieliungen  von  dem 
Skterem  der  Neugeborenen, 

5)  Zuweilen  zidit  sich  die  Zertheilung  in  die  Länge,  ge- 
wöhnlich hat  die  Krankheit  aber  keine  lange  Dauer.  Die  Mortalität 
ist  gross,  der  Tod  erfolgt  durch  Lungenlähmung.  Bei  allgemeiner 
Ausbreitung  des  Sklerems  ist  an  Rettung  nicht  mehr  zu  denken. 

6)  In  ätiologischer  Beziehung  sind  vorzugsweise  das  Aller 
und  die  konstitutionelle  Schwäche  von  hoher  Wichtigkeit.  Andere 
prädisponirende  Momente  sind:  Frühgeburt,  antihygieinische  Vcrr 
hältnisse,  kalte  Jahreszeit,  namentlich  aber  Findelhäuser.  Erkäl- 
tung ist  die  vermittelnde  Ursache. 

7)  Als  äuflsere  Heilmittel  empfehlen  sich  aromatische  Bäder, 
Einreibungen  mit  Mandelöl  und  Einhüllungen  in  Watte  oder  Fett- 
wolle, die  mit  aromatischen  Dämpfen  durchräuchert  ist.  Das  metho- 
dische Kneten  der  befallenen  Stellen  hat  erfreuliche  Resultate  ge- 
liefert. Zum  inneren  Gebrauche  dienen  belebende  und  stärkende 
MitteL 


Kollaterales  Oedem  der  KehlkopfioiuskelD  und  da- 
durch bewirkte  Lähmung  der  Stimmritze  als  häu- 
figste und  wichtigste  Ursache  der  Athmungsnoth 
beim  Krup,    nachgewiesen  von  Dr.  Joseph 
Schi  autmann  in  Greifswald. 

Vergebens  suchten  oft  die  Aerste  in  den  Luftwegen  der  unter 
<)en  Erscheinungen  des  Krup  verstorbenen  Kinder  nach  den  Pseu- 
<loroembraQen ,  die  sie  als  die  eigentliche  Todesursache  zu  finden 
erwarteten.  Sie  glaubten  dann  den  Tod  aus  einer,  durch  die 
Entzündung  der  nervenreichen  Kehlkopfsschleimhaut  im  Wege  des 
Heflexes  bewirkten  spastischen  Verengerung  der  Glottis  er- 
klären zu  müssen.  Dass  eine  solche  Kontraktion  der  Stimmritze 
durch  Krampf  der  Kehlkopfsmuskeln  möglich  ist,  unterliegt  keinem 
Zweifel.    Ich  habe  mich  davon  durch  folgendes  Experiment  über* 
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zeugl:  Wenn  ich  die  isolirten  Nervi  recuireates  eines 
Kalbskehlkopfes  miUelsl  des  Duchenne 'sehen  Induklionsappa- 
rates  reizte»  so  erfolgte  sofort  Verengerang,  ja  Versehinss  der 
Glottis.  Für  die  Möglichkeit  einer  Verengerung  der  Glottis  durch 
krampfhkfle  Kontraktion  der  Glottismuskeln  sprechen  ausserdem 
die  Symptome  des  Laryngismus  slridulus,  des  Keuchhustens  and 
ähnlicher  Zustande.  Indess,  einem  sorgfaltigen  Beobachter  enigehl 
es  nicht,  vne  gross  der  Unterschied  dieser  Symptome  und  deren 
des  Krup  ist,  und  die  Annahme  eines  Stimnuitzenkrampfes  beim 
Krup  läuft  aller  Analogie  und  aller  Physiologie  zuwider.  — 

In  keinem  anderen  entzündeten  Organe  finden  wir  ooeAa»- 
logie  für  diesen  sogenannten  ,,entzündUchen  Krampf  im  Kdd- 
kopfe ,  und  die  Symptome  des  Krup  wenden  um  Vieles  verslaad- 
licher,  wenn  wir  Lähmung  der  Stimmritze  vorausaslzen ,  als  weoo 
wir  Krampf  derselben  annehmen.  Wir  wollen  es  daher  versuchen, 
für  diese  Lähmung  der  Kehlkopfismuskeln  mit  Hülfe  der  patholo* 
gischen  Anatomie  und  der  Physiologie ,  die  uns  überall  die  adterste 
Erklärung  der.Krankhdtserscheinungen  geben,  einen  geougendeD 
Beweis  zu  liefern.  Es  scheint  mir  hier  jedoch  unerlässlich,  eine 
Definition  des  Krup,  sowie  Einiges  über  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  menschUchen  Kehlkopfes  vorauszuschicken. 

Ueber  Das,  was  unter  Krup  zu  verstehen  sei,  sind  die  An- 
sichten der  Aerzte,  namentlich  der  französischen  und  deutschen, 
verschieden.  Während  jene  nur  diejenige  Form  als  wahren 
Krup  gelten  lassen,  wo  sie  Pseudomembranen  auf  den  Tonsillen 
finden,  bezeichnen  wohl  die  meisten  deutsdien  Aerzte  mit  dem 
Namen  „Krup"  eine  intensive  Entzündung  der  Kehlkopfsschleim- 
haut, die  ein  fibrinöses  Exsudat  setzt,  gleichgültig,  ob  dieses 
Exsudat  ein  diphtheriüsehes  oder  ein  krupöses  sei,  und  ob  das 
krupöse  dann  Pseudomembranen  bilde,  oder  gleich  nach  seinem 
Entstehen  wieder  ausgestossen  werde. 

Was  die  Anatomie  betrifft,  so  halte  ich  hier  für  nölhig,  die 
Nervenverzweigung  im  Kehlkopfe ,  sowie  den  Unterschied  zwischen 
dem  kindüchen  Kehlkopfe  und  dem  eines  Erwachsenen,  anzugeben.  — 
Die  Kehlkopfsnerven  kommen  vom  N.  vagus,  und  zwar  nach  den 
Versuclien  vonBischoff,  Longet  u.A. ,  von  den  beigemischten 
Fasern  des  N.  accessorius  WiHisii.  Ueber  die  Verzweigungen  des 
N.laryngeus  superior  ist  vielfach  gestritten.    Magen  die  verfolgte 
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Fasern  des  inneren  Astes  bis  zum  Muse,  arytaenoideus  transversus 
und  liess  daher  diesen  Muskel  von  jenem  Aste  abhän^g  sein. 
Longet^)  dagegen  bewies  durch  genaue  Versuche,  dass  jene 
Fasern  nur  den  Muskel  durchbohrten,  ohne  ihm  die  geringste 
Bewegung  aitzutheilen.  —  Der  äussere  Ast  versorgt  den  Muse 
cricothyreoideus.  Alle  übrigen  (inneren)  Kehlkopfsmuskeln  er- 
halten ihre  Nervenfasern  vom  Recurrens  des  Vagus. 

Den  Unterschied  zwischen  einem  kindlichen  Kehlkopfe  und 
dem  eines  Erwachsenen  hat  zuerst  Longel')  genauer  ausein- 
ander gesetzt  Er  Iheilt  die  Stimmritze  in  die  Glottis  vocalis  und 
die  Glottis  respiratoria.  Erstere  wird  von  den  Stimmbändern  selbst 
gebildet  und  erstreckt  sich  von  der  oberen  Inzisur  des  Schild- 
knorpels bis  zu  den  Processus  vocales  der  Giessbeckenknorpel. 
Die  Glottis  respiratoria  liegt  hinter  den  Stimmforlsätzen  und  wird 
von  den  Innenflächen  der  beiden  Giessbeckenknorpel  begränzt. 
(Diese  Eintheilung  ist  von  anderen  Autoren  beibehalten.)  Die 
Processus  vocales  ragen  etwas  nach  innen  vor,  so  dass,  wenn 
diese  an  einander  liegen  ,  dennoch  der  Athmungstheil  der  Glottis 
offen  bleibt.  Dieser  Athmungstheil  bildet  bei  Erwachsenen  etwa 
den  dritten  Theil  der  ganzen  Stimmritze.  Bei  Kindern  dagegen 
fehlen  die  vorderen  Forlsätze  der  Giessbeckenknorpel  oder  sind 
doch  nur  sehr  wenig  entwickelt  Bei  ihnen  ist  daher  fast  die 
ganze  Stimmritze  von  den  Stimmbändern  gebildet,  und  der  Ath- 
mungstheil ist  nur  unbedeutend.  — 

Wenden  wir  uns  zur  Physiologie.  Die  normale  Stimm- 
ritze wnrd  bei  der  Inspiration  erweitert,  bei  der  Exspiration  ver- 
engert, und  zwar  durch  die  inneren  Kehlkopfsmuskeln.  Der  Muse, 
cricothyreoideus  verlängert  die  Stimmritze  und  trägt  daher  nur  cur 
Spannung  der  Stimmbänder  bei.  —  Bei  Lähmung  dieser  Muskeln 
(nach  Durchschneidung  der  N.  recurrenles  oder  vagi)  verhält 
sieh  die  Sache  umgekehrt.  Die  Stimmritze  wird  dann  bei  der 
Inspiration  verengert  und  bei  der  Exspiration  erweitert.  Dieses 
Verhalten  der  gelähmten  Glottis  ist  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  erklärt     Magen  die  behauptete,    gestutzt    auf  seine 


1)  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  des  Menschen  und 
der  Wirbelthlere.    DeuUch  von  Dr.  J.  A.  Hein.    Bd.  II,  S.  221. 

2)  I.e.  S.  238,  243,  244. 
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Ansicht  von  der  Verzweigung  des  N.  laryngeus  superior,  dass 
nach  Durchschneidang  der  Vagi  oder  Recurrentes  alle  inneren  Kehl- 
kopfsmuskeln  gelähmt  seien,  mit  Ausnahme  des  M.  arytaen.  transv^ 
der  dann  das  Uebergcwichl  behalte  und  die  Stimmritze  krampfhilt 
verschliesse.  Da  indess  Longe  t  die  Unrichtigkeit  seiner  Theorie 
über  die  Nerven  Verzweigung  genügend  nachgewiesen  hat,  so  fällt 
damit  auch  diese  Ansicht,  und  es  ist  jetzt  als  ausgemacht  zu  be- 
trachten, dass  die  Bewegungen  der  gelähmten  Glotlis  lediglich 
von  dem  Drucke  der  ein-  und  austretenden  Luft  abhängen.  Die 
eintretende  Luft  treibt  die  Stimmbänder  zusammen,  und  zwar  um 
so  fester,  je  kräftiger  die  Inspiration  ist;  denn  sie  stehen  der- 
selben gleichsam  in  schiefer  Ebene  entgegen  (Mendelssohn'). 
Die  Exspiration  dagegen  treibt  die  gelähmten  Stimmbänder  aus- 
einander. Diese  Bewegungen  der  Stimmbänder  sind  von  vielen 
Autoren  an  Thieren  beobachtet  (Longet^)).  Dasselbe  siehl 
man,  wenn  man  durch  einen  todten  Kehlkopf  von  der  Trachea 
aus  Luft  einziehen  und  zurückbiasen  lässt.  —  Wir  müssen  hier 
noch  einmal  auf  den  Unterschied  des  kindlichen  Kehlkopfes  voa 
dem  eines  Erwachsenen  zurückkommen.  Schon  Legallois  madit 
auf  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  aufmerksam,  welche  man 
nach  'Durchschneidung  der  N.  recurrentes  oder  vagi  bei  jungen 
und  alten  Thieren  beobachtet.  Er  erklärt  dies  aus  der  allgemeinea 
Kleinheit  der  jugendlichen  Glotüs.  L enget  hat  aber  dafür  einen 
weit  Stichhalligeren  Grund  angegeben.  Der  Athmungstheil  der 
Stimmritze  bleibt  wegen  der  Hervorragung  der  Stimmfortsätze  stets 
offen,  wenn  nicht  eine  kräftige  Muskelkontraktion  ihn  schliesst. 
Die  Lähmung  hat  daher  nur  Einfluss  auf  den  StimrotheiL  Da  nun 
aber  der  Athrpungstheil  bei  jugendlichen  Individuen  viel  kleiner 
ist,  als  bei  älteren,  so  muss  die  Glotlislähmung  bei  jenen  auch 
eine  viel  bedeutendere  Dyspnoe  hervorbringen.  So  verschloss 
sich  auch  die  Glottis  eines  zehnjährigen  Knaben  vollständig,  weon 
ich  von  der  Trachea  aus  kräftig  Luft  einzog,  selbst  wenn  die 
Spitzen  der  Giessbeckenknorpel  auseinander  gehalten  wurden. 
Die  ausgealhmete  Luft  dagegen  fand  kein  Hinderniss. —  Beiden 
Versuchen,  durch  Reizungen  des  Vagus  den  Einfluss  dieses  Ner- 


3)  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Zirkulation.    Berlin  1645. 

4)  1.  c.  Bd.  IL  S.  240. 
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V6D  anf  die  Respiration  festzustellen ,  hat  man  bis  jetzt  auf  das 
Verhallen  der  Glottis  weni^  Rücksicht  genommen.  Reizungen  der 
N.  recunrentes  sind  meines  Wissens  nicht  angestellt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  können  wir  zur  eigentlichen 
Beweisführung  übergehen  und  wenden  uns  zunächst  an  die  pa- 
(hologische  Anatomie. 

§.  1.  Als  die  Aerzle  ausser  den  Pseudomembranen  auch 
den  Glottiskrarapf  als  eine  Ursache  der  Krupdyspnoe  annahmen, 
mussten  sie,  da  eine  Analogie  dieses  „entzündlichen  Krampfes*^ 
in  keinem  anderen  Organe  vorkommt,  auch  die  Angina  inembra» 
nacea  für  eine  eigcnthumliche  Entzündungsform  halten.  Schon- 
lein nannte  sie  eine  „neurophlogisUsche  Entzündung";  Bernd t 
sprach  von  „tetaniscben  Krämpfen'*;  schön  klingende,  aber  kei- 
neswegs verständliche  Ausdrücke.  —  Br^tonneku  behauptete 
in  seinem,  im  Jahre  1826  erschienenen  Werke  (Des  inflamma« 
iiofis  ^p^ciales  du  tissu  muqueux  ^ )  )  die  Identität  des  Laryngeal- 
krup  mit  den  krupösen  Entzündungen  anderer  Schleimhäute,  und 
diese  Identität  ist  meines  Wissens  später  nicht  bestritten.  Bis 
jetzt  ist  es  aber  Niemand  eingefallen,  aus  dieser  Identität  die 
dunklen  Symptome  des  Krup  zu  erklären.  Wir  wollen  daher  auf 
diesem  Wege  eine  Erklärung  derselben  versuchen. 

Rokitansky  *)  sagt  über  die  krupösen  Entzündungen  der 
Schleimhaute  im  Allgemeinen:  „Die  submukösen  Muskular- 
gebilde  verfallen  dabei  in  Paralyse;  sie  sind  infil« 
trirt,  erbleicht,  erschlafft,*'  und  er  nimmt  keineswegs  den 
Laryngealkrup  davon  au&  Eine  solche  seröse  Infiltration  benach» 
barter  Gewebe,  eine  Paralyse  benachbarter  Muskeln  finden  wir 
überall  bei  intensiven  Entzündungen.  Weshalb  soll  es  denn  im 
Kehlkopfe  anders  sein?  —  Das  subkutane  Bindegewebe  wird 
ödematös  infillrirl  in  der  Nähe  einer  Phlegmone,  Lymphangitis, 
Phlebitis,  Quetschung,  Luxation,  Fraktur  u.  s.  w.  ^).  —  Bei  Pe- 
ritonitis finden  wir  eine  Lähmung  der  Darmmuscularis ,  selbst 


5)  Wunderlich,  Handbnch  der  Pathologie  and  Tberapie,  Bd. III, 
2.  Abtheilnng,  Stuttgurt  18S5,  S.  70. 

6)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  3.  Auflage,  2.  Bd.,  S.  43,  44. 

7)  Vi  dal,  Chirurgie,  bearbeitet  von  Barde  leben,  Bd.  II,  S.  62. 
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der  vorderen  Bauchwand  in  Folge  der  serösen  Burchtränkimi; 
(Rokilansky  •),  Bamberger*)).  Pleuritis  bewiAl  anc 
Paralyse  des  Zwerchfelles  und  der  Int^kostalmuskeln,  Perikar- 
ditis Paralyse  des  Herzens  (Hasse  ^®),  Rokitanskys^)). 
Dasselbe  gilt  von  intensiven  Schleimhautentzündungen.  —  £ine 
heftige  Angina  faucium  bewirkt  Lähmung  der  Muskeln  im 
Velum  palatinum,  wenigstens  glaube  ich  dieses  sehr  oft  an  mir 
selbst  beobachtet  zu  haben.  Der  Bissen  verweilt  eine  sehr  kunee 
Zeit  im  Rachen,  bevor  er  weiter  geht,  und  bei  jeder  aueh  our 
geringen  antiperistaltischen  Bewegung  gelangen  leicht  Theile  des- 
selben durch  die  Choanen  in  die  Nase.  Während  die  Gaumen- 
muskeln im  normalen  Zustande  bei  jeder  Schlingbewegung  die 
Choanen  vollständig  verschliessen ,  kann  bei  einem  paralytisd&en 
Zustande  derselben  dieser  Verschluss  kein  vollständiger  sein.  — 
Während  ein  Katarrh  des  Dickdarmes  (bei  dem  die  seröse  In- 
filtration nicht  so  weit  in  die  Tiefe  dringt)  meist  zu  Diarriioe 
fuhrt,  bedingt  eine  eingetretene  Schorfbildung,  wie  sie  na- 
mentlich bei  verhaltenen  Fäkalmassen  vorkommt,  die  hartnäckigste, 
ruhrartige  Obstruktion ,  d.  h.  die  peristaltische  Bewegung'  geht  bis 
zur  verstopften  Stelle,  hört  dort  auf  und  fängt  unterhalb  d^selben 
wieder  an.  6.Auf  diese  Weise  werden  die  Faeces  verhalten  und 
nur  Blut  und  Schleim  unterhalb  der  verstopften  Stelle  ausgeleert  ^ 
Bei  der  Dysenterie  selbst  finden  wir  die  Darmhäute  serös  in- 
filtrirt,  den  Darm  erschlafft,  erweitert,  folglich  die  Musculaiis  ge- 
lähmt (Bamberger  ^')  ).  —  Intensive  Harnblasenent- 
zündung bedingt  seröse  Durchtränkung  der  Häute  (Pitha^')) 
und  Lähmung  des  Detrusor  und  dadurch  die  sogenannte  Ischurit 
inflammatoria.  Es  greifen  nämlich  Fasern  des  Detrusor  in  den 
Sphincler  über,  so  dass  sich  dieser  ausdehnen  muss,  wenn  sich 
der  Detrusor  bei  gefüllter  Blase  zusammenzieht.  Ist  nun  aber  der 
Detrusor  gelähmt,   so  erfolgt  die  Erweiterung  des  Sphincter  nur 


8)  Pathol.  Anat.   alte  Ausg.  Bd.  H,  S.  168. 

0)  Virchow,  spez.  Pathol.  u.  Tberap.  Bd.  6,  S.  688. 

10)  Spezielle  pathol.  Anat.  Bd.  I  S.  250,  und  S.  149. 

11)  1.  c.  (alte  Ausg.)  Bd.  H  S.  45  und  Bd.  I  S.  376. 

12)  Virchow,  spez.  Path.  u.  Ther.  Bd.  6.  S.  390. 

13)  eodem  loco,  S.  142,  143. 
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durch  den  andrängenden  Urin,  dem  er  dann  kräftig  entgegen- 
wirkt, 80  dass  immer  nur  einzelne  Tropfen  abgehen.  — 

Wir  haben  somit  gesehen,  dass  bei  allen  intensiven  Entzün- 
dungen, sowohl  der  serösen  als  der  Schleimhäute,  eine  Lähmung 
der  darunter  liegenden  Muskeln  durch  kollaterales  Oedem  statt- 
findet. ^  Wir  wollen  jetzt  beweisen ,  dass  es  auch  überall  so  sein 
müsse,  und  dass  man  im  Kehlkopfe  keineswegs  eine  Ausnahme 
davon  machen  könne. 

Bei  jeder  Entzündung  finden  wir  eine  Stasis  in  den  Kapil- 
laren; das  Blut  stockt  in  diesem  Abschnitte  des  Gefässsystemes. 
Die  nothwendige  Folge  davon  ist :  1)  Es  findet  ein  stärkerer  Blut- 
druck in  den  benachbarten  Kapillaren  Statt,  die  aus  denselben 
kleinen  Arterien,  wie  die  des  entzündeten  Gewebes,  entspringen. 
2)  Die  kleinen  Venen,  in  wekJie  die  verstopften  Kapillaren  sonst 
munden,  bleiben  leer,  und  das  Blut  kann  aus  den  benachbarten 
Kapillaren,  die  ebenfalls  in  diese  Venen  münden,  rascher  abflies- 
sen.  Wir  haben  somit  in  der  Umgebung  der  Entzündung  einen 
stärkeren  Blutdruck  und  zugleich  einen  rascheren  Kreislauf,  mit 
einem  Worte:  eine  kollaterale  Fluxion.  Virchow^^)  sagt 
in  dieser  Hinsicht:  „So  bilden  sich  die  Erweiterungen  mit  ver- 
mehrter Stromgeschwindigkeit  im  Umfange  der  Stellen,  wekhe 
durch  Kontraktion  der  Gefässmuskelhaut,  durch  Stase  ader  Ex- 
sudat obstruirt  sind.  Sie  sind  demnach  Kollateralphänomene, 
sowohl  der  Irritation,  als  der  Entzü ndung,  als  endlich  auch 
rein  mechanischer  Vorgänge.''  —  Durch  die  Gefässausdehnung 
und  durch  den  rascheren  Kreislauf  bei  gleichzeitig  stärkerem  Drucke 
des  Blutes  auf  die  Wandungen  der  kollateralen  Gefässe  muss 
nothwendig  eine  vermehrte  Transsudation  stallfinden.  Die  Wan- 
dungen der  erweiterten  Gefässe  sind  verdünnt  und  lassen  das 
Blutplasma  leichter  durchtreten,  und  die  vermehrte  Vis  a  tergo 
ist  diesem  Umstände  günstig.  —  Es  muss  somit  ein  kollaterales 
Oedem  in  der  Umgebung  von  Entzündungen  staltfinden,  und  zwar 
muss  dieses  um  so  bedeutender,  um  so  verbreiteter  sein,  je  inten- 
siver die  Entzündung  ist,  d.  h.  je  mehr  KapiUaren  verstopft  sind. 


14)  Spez.  Pflth.  n.  Ther.  Bd.  I,  S.  50. 
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Beim  Katarrh,  d.  h.  bei  der  oberflächlichen  ScbleimhautentzuaduDg, 
ist  daher  meist  nur  das  submuköse  Bindegewebe  odematos  infil- 
trirl,  bei  kniposer  Entzündung  dagegen  auch  das  inlennuskuläre; 
es  erfolgt  ein  Oedem  zwischen  die  einzelnen  Muskellasern.   — 

Ein  solches  intermuskuläres  Oedem  fuhrt  jedesmal  zu  UUi* 
mung  der  betreifenden  Muskelpartie,  und  zwar  nach  meiner  An- 
sicht aus  folgenden  Gründen :  Die  einzelnen  Muskelfasern  werden 
von  zahlreichen  Gefässen  und  Nerven  umsponnen  und  doich 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden.  Das  Oedem  nun,  weldies 
dieses  Bindegewebe  ergreift,  komprimirt  sowohl  die  Muskelfasern 
selbst,  als  auch  die  GeFässe  und  Nerven.  Ob  nun  die  Kooipio- 
sion  der  Muskelfasern,  oder  der  Gefasse,  oder  der  Nerven,  die 
Lähmung  bedinge,  muss  ich  unentschieden  lassen.  Am  wahr- 
scheinlichsten jedoch  scheint  es  mir,  dass  alle  drei  Faktoren  zu- 
sammenwirken. Bei  längerem  Bestehen  des  Oedems  tritt  gideh- 
sam  eine  Mazeration  der  Muskelelemente  ein.  Rokitanskys^) 
sagt:  „Als  höherer  Grad  der  Konsistenzabnahme  der  Muskeln  ist 
der  mit  Erbieichung,  Missfärbung  verschiedener  Art  kombinirte 
Zustand  von  Mazeration  derselben  bei  Hydrops,  in  der  Umgebung 
von  Entzündungs-  und  Eiterungsheerden  zu  bemerken.'^ 
Ebenso  Virchow  *•). 

Dieses  beschriebene  Verhältniss  der  Muskeln  zum  Oedem 
und  des  Oedems  zur  Entzündung  findet  überall  Statt,  sowohl  bei 
organischen,  wie  willkürlichen  Muskeln,  im  Kehlkopfe,  wie  in 
anderen  Organen  des  Körpers. 

§.  2«  Wenn  wir  somit  aus  pathologisch-anatomischen  Grün- 
den eine  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  beim  Knip  ann^men 
müssen,  so  muss  sich  die  Glottis  in  diesem  Zustande  ähnlich  ver* 
halten,  als  nach  aufgehobener  Innervation  dieser  Muskeln  bei 
Thieren  und  Menschen.  Wir  wollen  zur  Vergleiehung  derselben 
zunächst  die  Symptome  des  Krup  anführen,  wie  sie  Canstatt 
schildert,  und  die  Erscheinungen  der  Glotüslähmung  nach  Durch- 


15)  1.  c.  Bd.  I  S.  330  (alte  Ausg.). 

16)  Path.  u.  Ther.  Bd.  I  S.  214. 


schiieidang  der  Vagi,  wie  sie  Wwndt  bei  Hunden  und  Kanin- 
ehen beobachtet  hat  ^  ^ ) ,  damit  vergleichen. 

a)  Syinptome  des  Krup  nach  Canstatt^^): 

„1)  Veränderung  der  Stimme.  Die  Alteration  der 
Stimme  und  der  eigenthümliche  Husten  charaktensiren  die  Invasion 
der  Krankheit,  begleilen  sie  durch  ihren  ganzen  Vorlauf  und  dauern 
selbst  nach  der  Genesung  fort.  Die  Stimme  wird  bald  hohl  und 
)ief,  bald  als  kreischend,  lispelnd  oder  pfeifend  beschrieben.  Zu- 
weilen ist  sie  gleichsam  doppell,  aus  einem  rauhen,  tiefen  Tone 
schnell  in  den  schneidenden,  krähenden  Diskant  überspringend. 
Später,  oft  auch  von  Anfang  an,  erfolgt  Slimmlosigkeil." 

„2)  Husten.  Der  Kruphuslen  ist  heAig,  kurz,  scharf,  beU 
lend,  später  krähend,  hohl  und  rauh,  wie  wenn  man  in  einen 
hohlen  Topf  oder  in  eine  melallene  Röhre  hustete.  Auf  jeden 
Hustensloss  folgt  eine  zischende,  langsame,  sonore  Inspiration; 
die  Exspiration  zwischen  den  einzelnen  Hustenanfällen  ist  zwar 
leichter,  als  die  Inspiration,  jedoch  hastig.  Endlich  wird  der  Husten 
bejegt,  erstickt,  klanglos.  Zwischen  den  Hustenanfällen,  welche 
entweder  von  selbst  eintreten,  oder  durch  Sprechen,  Trinken  etc. 
erregt  werden,  hurt  man  bei  jeder  Inspiration  das  Pfeifen  in  den 
Luftwegen." 

,,3)  Die  Störung  der  Respiration  tritt  je  nach  der  Ent- 
Wickelung  des  Uebels  rasch  oder  langsam  ein.  Ktchi  immer  er- 
reicht sie  einen  hohen  Grad,  dauert  aber  anhaltend  fort  und 
steigert  sich  paroxysmenweisc  mit  den  Hustenanfällen.  Das  Ath« 
men  selbst  ist  ungleich,  bald  kurz,  bald  lang  und  tief,  die  Inspi- 
ration langgezogen  und  pfeifend.  Endlich  wird  das  Athmen  be- 
ständig schnarchend,  ziehend,  sägend,  und  ist  schon  in  der  Ferne 
hörbar.  Die  Orthopnoe  erreicht  nun  ihren  höchsten  Grad«  Bei 
jeder  Inspiration  steigt  der  Kehlkopf  schnell  gegen  das  Brustbein 
nieder»  wobei  das  arbeitende  Zwerchfell  das  Epigastrium  nach  innen 
und   oben  zieht,    während  bei    der  Exspiration  der  Larynx   sich 


17)  Ich  fahre  die  Symptome  nach  beiden  Autoren  wörtlich  an,  weil 
dadurch  die  Aehnlichkeit  derselben  noch  auffalleoder  wird.  Gan- 
4tatt  dachte  wahrend  seiner  Beschreibung  nicht  an  GlottisUh« 
mung,  und  Wandt  umgekehrt  nicht  an  Krup. 

18)  Lehrbach  der  speziellen  Path.  u.  Tber.  Bd.  II,  S.  58. 
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gef^en  den  Unterkiefer  erhebt;  das  Herz  und  die  Halsgefösse  sdila- 
gen  stürmisch,  Rippenknorpel  und  Brustbein  werden  heftig  zu- 
rückgezogen, die  Schultern  emporgehoben,  die  kleinen  Kranken 
setzen  sich  auf,  verlangen  aus  dem  Bette  (oder  springen  heraus 
[Wunderlich]),  grmfen  nach  dem  Kehlkopfe.  Um  das  Athem- 
hinderniss  zu  entfernen,  ziehen  sie  die  Zunge  aus  dem  Munde, 
werfen  den  Kopf  zurück  und  athmen  auf  diese  Weise  mit  nach 
vorwärts  gedrängter  Luftröhre.  (Die  Nasenlöcher  erweitern  sich, 
der  Mund  ist  geöffnet,  fugen  andere  Autoren  hinzu.)  In  der 
Verzweiflung  zerraufen  sie  sich  die  von  Angstschweiss  triefenden 
Haare,  schlagen  nach  ihrer  Umgebung,  klammern  sich  an  Alles 
fest  etc.  Die  Orthopnoe  wird  anfallsweise,  besonders  des  Nachts 
und  im  Schlafe  heftiger.  Nach  solchen  Anfallen  sinken  die  Kinder, 
blass,  blau,  erschöpft  und  scheinbar  schlummernd  auf  ihr  L4iger 
zurück."  (Die  übrigen  Symptome  können  wir  hier  füglich  über- 
gehen.) 

Wunderbar  ähnlich,  ja  fast  identisch  sind  die  Symptome, 
welche  Wundt^*)  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  Durdi* 
schneidung  der  N.  vagi  beobachtete: 

„Der  Anblick  des  Thieres,  wenn  die  durch  die  Operation 
gesetzte  Störung  ihren  gewöhnlichen  Grad  erreicht  hat,  ist  eia 
überaus  bemitleidenswerther  und  macht  den  Eindruck  höchster 
Athemnoth,  verbunden  mit  dem  Gefühl  der  Unmöglichkeit,  dieselbe 
zu  befriedigen,  und  vergeblichen  Anstrengungen,  die  hinreichende 
Luftmenge  einzuführen.  Meist  ist  der  Hals  starr  ausgestreckt,  das 
Gesicht  in  die  Höhe  gerichtet,  die  Nasenlöcher  und  das  Maul  wer- 
den bei  jeder  Einathmung  geöffnet.  —  Die  Muskelaktion  bä  der 
Respiration  ist  verändert:  die  Bewegung  jedes  einzelnen  Muskels 
ist  stärker,  als  in  der  Norm,  und  es  ist  eine  grössere  Anzahl  da- 
bei betheiligt.  Durch  die  Thätigkeit  aller  Hül&muskein  bei  der 
Respiration  treten  die  Bewegungen  des  Thorax  stärker  hervor,  was 
besonders  aufTällt  beim  Kaninchen,  das  sonst  mehr  abdominell 
respirirt.  Diese  intensiv  und  extensiv  vermehrte  Muskelaktioo 
kommt  fast  allein  auf  Rechnung  der  sehr  gedehnten  Inspiration, 
die  Exspiration  ist  im  Vergleich  zu  dieser  sehr  kurz,  gleicht  einem 
plötzlichen,  schlaffen  Zusammensinken.    Hingegen  liegt  eine  sehr 


10)  M alleres  Archiv,  Jahrg.  1855,  Heft  3  u.  4,  S.  M9. 
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langte  Pause  zwisdien  einer  Exspiration  und  der  nächstfolgenden 
Inspiration." 

„Die  Athmung  ist  mit  einem  Geräusche  verbunden,  das  sich 
verschieden  verhält.  Entweder  ist  es  ein  lautes,  schon  in  der 
Ferne  sich  kund  gebendes  Rasselgeräusch,  oder  es  ist  ein  leises 
Pfeifen  in  der  Kehlkopfsgegend,  oder  man  hört  eben  dort  den 
eigenthümlichen  Ton,  den  das  Auf-  und  Zugchen  eines  Klappen- 
ventiles  hervorbringt." 

Bald  darauf  heisst  es :  „Seltener  werden  die  Athemzüge  mei- 
stens auch,  sobald  der  Tod  herannaht.  Eine  grössere  Unruhe 
bemächtigt  sich  jetzt  des  Thieres,  das  in  diesem  Stadium  der  hef- 
tigsten Athemnoth  die  ungewohntesten  Stellungen  annimmt  und 
Bewegungen  ausführt,  zu  denen  man  es  nicht  für  fähig  gehalten 
hätte.  Es  stellt  sich  auf  die  Hinterfusse  und  klammert  mit  den 
Vorderpfoten  sich  krampfhaft  an  eine  Wand  an,  es  keilt  seinen 
Hals  in  die  engsten  Winkel  ein,  die  es  auffinden  kann;  ist  es 
eingesperrt,  so  sucht  es  in's  Freie  zu  gelangen  und  fuhrt  zu  dem 
Ende  Sprünge  aus,  die  eine  Muskelkraft  erfordern,  welche,  ver- 
glichen mit  der  Grosse  des  Thieres,  unglaublich  scheint.  Korper- 
stellen  mit  reichem  Gefassnetze  Tärben  sich  bläulich.  Der  Tod  er- 
folgt unter  Konvulsionen  oder  unter  allmählig  eintretender  Er- 
mattung." — 

Aehnlich,  nur  weniger  ausführlich,  sind  diese  Symptome  von 
Schiff  ••)  geschildert.  ^  beobachtete  bei  einem  Hunde  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  einen  rauhen  Husten  und  bei  Kanin- 
chen ein  langes  Inspirationsgeräusch,  welches  er  „Sägegeräusch" 
nennt.  Mendelssohn'^)  nennt  das  Inspirationsgeräusch  sogar 
„Krup-Inspiration".  Aehnlich  sind  die  Angaben  vieler  an- 
derer Autoren. 

Auch  bei  Menschen  hat  man  ähnliche  Symptome  der  Glottis- 
lähmung bei  Kompression  oder  Degeneration  der  betreflfenden 
Nerven  beobachtet.  —  Longet**)  erzählt  einen  von  H u g u i e r 
beobachteten  Fall,  wo  durch  ein  Aneurysma  aortae  der  linke  N. 
recurrens  zerstört  war:    „Der  Kranke  hatte   von  Zeit  zu  Zeit  an 


20)  Grie0inger'8  Archiv  f.  pbysiolog.  Heilkunde  Jahrg.  6,  8.777. 

21)  1.  c.  S.  57. 

22)  1.  c  Bd.  H,  S.  310  n.  311. 

XXVn.  1856.  14 
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BrstickungsanfäUen  g^elitten,  die  theils  den  Krupanfällen,  Üieils 
den  Anrällen  bei  Oedema  gloUidis  ähnellen."  Ferner  einen  Fall, 
wo  beide  Recurrenles  durch  Encephaloidgeschwülste  komprimirt 
waren:  ..Wahrend  des  Lebens  hallen  sich  asthmatische  Zufalle, 
Erslickungsanrälle  mil  einem  Gefühle  von  Zusamnienschnurong  in 
der  Kehle  und  einem  bald  dem  Krup,  bald  dem  Keuchhuslen 
ähnlichen  Husten  gezeigt."  —  Derselbe  Aulor  erzählt  aa  der 
angegebenen  Stelle  noch  ähnliche  Fälle,  von  Hankel,Ley,Kyll 
Gaubric,  Andral,  Swan  und  Tilgen  beobachtet. 

Helfft  ^^)  gibl  als  Symptome  der  Glottislähmung  eine  rauk^ 
heisere  Stimme  an,  sowie  Beklemmung,  die  durch  Anstrcngunges 
und  den  Versuch,  tief  zu  inspiriren,  gesteigert  werde.  Er  erzifaH 
einen  Fall  aus  der  Romberg' sehen  Klinik,  wo  beide  Vagi  kom- 
primirt waren:  „Heftige  Anfälto  von  Dyspnoe  mit  erheblich  be- 
schleunigten, von  einem  lauten  Krupschalle  begleiteten  Athem- 
bewegungen,  Kyanose  des  Gesichtes  etc." 

§.  3.  Die  Symptome  des  Krup  sind  weit  verständüeher, 
wenn  wir  Lähmung,  als  wenn  wir  Krampf  der  Kehlkopfsmaskein 
annehmen. 

Der  Ton  der  Stimme  und  des  Hustens  ist  tief,  rauh, 
heiser,  zuweilen  hell  und  namentlich  oft  vom  tiefen  Tone  zum 
hohen  überspringend. 

J.  M  u  1 1  e  r  '  ' )  hat  durch  viele  iMa  gründliche  Versuche  be- 
wiesen, dass  die  menschliche  Stimme  um  so  kräftiger  und  um 
so  höher  ist,  je  stärker  die  Stimmbänder  gespannt  sind;  dass 
ferner  dieser  Spannungsgrad  nicht  allein  vom  Muskelzuge  (oder 
von  den  künstlichen  Apparaten )  abhänge,  sondern  auch  von  dem 
Drucke  der  durchtretenden  Luft.  Ebenso  spricht  Valentin  ■•) 
über  die  Kompensation  der  menschlichen  Stimmwerkzeuge.  Er 
vergleicht  den  Bandapparat  im  Kehlkopfe  mit  einem  Saiteninslni- 
mente.  Je  mehr  Schwingungen  die  Saiten  in  einem  bestimmten 
Zeiträume  machen,    um  so  höher  ist  der  Ton,   und  eine  Saite 


22)  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln,  S.  65. 
^3)  lieber  dia  Koropensatioa  der  physischen  Kräfte  im  meascliHclieB 
Stlmmorgan. 
24)  Grundriss  der  Physiologie  S.  447. 
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schwingt  um  so  rascher,  je  stärker  sie  gespannt  ist.  „Wie  der 
Musiker  sein  Saiteninstrument  sUmml,"  sagt  daher  Valentin, 
„indem  er  die  schwingenden  Saiten  stärker  oder  schwächer  an- 
spannt, so  wiederholt  sich  etwas  Aehnliches  für  die  Zungen  des 
menschlichen  Kehlkopfes/' 

Durch  einen  Glottiskrampf  können  somit  die  tiefen,  rauhen 
Tone,  die  wir  beim  Krup  beobachten,  durchaus  nicht  erklärt  wer- 
den. Denn  durch  ihn  müssen  die  Stimmbänder  angespannt  wer- 
den und  somit  hohe  Töne  hervorbringen.  Valentin^^)  sagt: 
„Die  Glottis  respiratoria  kann  durch  die  MM.  arytaen.  transv.  ge- 
sdilossen  werden,  ohne  dass  die  Stimmbänder  sich  spannen. 
Dagegen  ist  dieses  bei  der  Glottis  vocalis  nicht  möglich;  denn 
die  Muskeln,  welche,  wenn  sie  zusammen  wirken, 
die  Glottis  vocalis  verengern,  müssen  auch  die  Ten- 
sion der  Stimmbänder  unterstützen.  —  Mit  vollem 
Rechte  können  wir  anderseits  behaupten:  Je  tiefer,  rauher  der 
Ton  der  Stimme  ist,  um  so  weniger  sind  die  Stimmbänder  ge-> 
spannt,  die  ihn  hervorbringen;  und  ein  solcher  Ton  muss  Er- 
schlaffung der  Stimmbänder,  mithin  Lähmung  der  Kchlkopfsmus- 
kein  bedeuten.  Aehnlich  scheint  H elf ft '*)  darüber  zu  denken, 
wenn  er  sagt:  „Bei  Lähmung  der  Glottis  wird  die  Stimme  rauh, 
heiser  oder  erlischt  vollkommen;  dieses  ist  beim  Stimm ritzen- 
krampfe  nie  der  Fall."  Ferner  Valentin '^):  „Kann  die 
Stimmritze  nicht  mehr  spaltenarlig  verengt  werden,  so  wird  keine 
ordentliche  Tonbildung,  sondern  höchstens  ein  Rasseln  oder 
schnarchendes  Tönen  bei  starkem  Ansprüche  möglich  sein.  — - 
Ist  umgekehrt  die  Stimmritze  möglichst  verengt,  so  müssen  alle 
Töne,  welche  durch  irgend  hinreichend  starken  Wind  erzeugt 
werden,  hell,  fein  und  gellend  sein."  — 

Zuweilen  jedoch  bemerken  wir,  wie  bereits  oben  gesagt  ist, 
einen  heilen,  hohen  Ton,  der  der  Ansicht  von  Glottislähmung 
zu  widersprechen  scheint.  Dieser  Ton  ist  jedoch  nur  für  kurze 
Zeit  vorhanden  und  entsteht  durch  kräftige  Exspiration  (beim 
Schreien  oder  Husten).     'Mr  beobachten  ihn  auch  bei  Thieren 


25)  Lehrbach  der  Physiologie,  Bd.  11  S.  258. 

2«)  I.  c  S.  83. 

2T)  Lehrbach  der  Physiol.  IL  274. 
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nach  Durchschneidung^  der  Recurrentes,  wenn  wir  diese  zum 
Schreien  veranlassen  (Valentin**).  Die  Spannung^  der  Stimm- 
bänder wird,  ausser  durch  die  Muskeln,  auch  noch  durch  den 
Druck  der  austretenden  Luft  bedingt.  Ist  dieser  Luftdruck  kräftig, 
so  reicht  er  aus,  um  für  kurze  Zeil  eine  stärkere  Spannung  der 
Stimmbänder  hervorzurufen,  selbst  wenn  die  Muskeln  dabei  voll« 
ständig  unthätig  sind.  Hierdurch  erklärt  sich  insbesondere  leicht 
das  schnelle  Ueberspringen  vom  tiefen  Tone  zum  hohen.  Wäh- 
rend derselbe  bei.  beginnender  und  noch  schwacher  Exspiration 
noch  tief  ist,  wird  er  hoch,  wenn  die  Ausathmung  mit  grosser 
Kraft  vor  sich  geht.  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  durdi 
Glottiskrampf  keineswegs  erklären. 

Die  rauhe,  heisere  Stimme,  der  bellende  Husten  begleiten 
die  Krankheit  vom  Anfange  bis  zum  Ende;  die  Heiserkeil  macht 
keine  Intermissionen  und  dauert  selbst  nach  begonnener  Genesung 
noch  fort  Spastische  Affektionen  dagegen  sind  inlermittirend. 
So  ist  der  Ton  des  Hustens  beim  Laryngismus  stridulus,  beim 
Keuchhuslen  hell  und  hoch;  in  der  anfallsfreien  Zeit  dagegen  ist 
die  Stimme  meist  vollkommen  normal.  Für  die  Fortdauer  der 
Heiserkeit  nach  begonnener  Rekonvaleszenz  finden  wir  eine  gute 
Erklärung  in  folgendem  Ausspruche  Virchow's**):  „Insbe- 
sondere die  Muskeln  leiden  sehr  darunter  (beim  Oedem) ,  indem 
sie  blass,  welk,  missfarbig  und  zerreisslich  erscheinen.  So  er- 
klärt sich  insbesondere  die  Muskelschwäche,  welche  sich  hier  aus- 
bildet und  oft  noch  längere  Zeit  nach  dem  Schwinden 
des  Oedems  zurückbleibt"  — 

Wenn  somit  schon  der  Krupton  zu  Gunsten  der  Lähmung 
spricht,  so  thut  dies  noch  um  Vieles  mehr  die  Krupdyspnoe.  Die 
gelähmte  Glottis  verengt  sich  bei  der  Inspiration,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  kräftiger  diese  ist  Die  Dyspnoe  ist  daher  bei  Thie- 
ren  nach  Lähmung  der  Kehlkopfsmuskeln  am  grSssten,  wenn  das 
Thier  gereizt  wird,  während  es  sonst  oft  leidlich  Athem  holt 
(Arnsperger'^).  Gerade  so  verhält  es  sich  mit  der  Respiration 
der  an  Krup  leidenden  Kinder.    Die  Inspiration   ist  langgezogen, 

28)  Lebrb.  d.  Phytiol.  II.  684. 

29)  Pathol.  n.  Ther.  L  214. 

30)  Virchow's  Archiv,  Bd.  0,  S.  202,  205. 
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pfeifenti,  wie  bei  jeder  Laryngoslenose,  und  zwar  um  so  beschwer- 
licher, je   aufgeregter   das   Kind  ist.     Hieraus  erklären  sich  auch 
die  scheinbaren  Intermissionen ,    die    man    bisher  als  ein  Zeichen 
der  spastischen  Katur  ansah.     Die  Respiration   ist  nur  wenig  be- 
hindert,  so  lange   das  Kind  ruhig  athmet.     Wird  es  aber  aufge- 
regt, fängt  es  gar  an  zu  husten  oder  zu  weinen,  so  erfolgt  so- 
fort ein  Paroxysmus;    denn   in    demselben  Augenblicke  macht  es 
eine  kräftige  Inspiration,   verdünnt  die  Luft  unterhalb  der  Glottis, 
und    so    treibt    die   von    aussen    nachdrängende   Luft   die   laxen 
Stimmbänder  zusammen,    ähnlich   wie   die  Nasenflügel   bei  inten- 
sivem Nasenkatarrh  sofort   zusammentreten,    sobald   wir   tief  Luft 
schöpfen.     Daher  rührt  auch  der  plötzliche  nächtliche  Anfang  der 
Krankheit.     Wenn  der  Mensch  aus  dem  Schlafe  erwacht,   so  ge- 
schieht es  mit  einer  tiefen  Inspiration,  und  ein  krupkrankes  Kind 
verschliesst  auf  diese  Weise  sofort  seine  Stimmritze.  —    Der  An- 
fall dauert  immer  so  lange,  bis  die  Respiration  wegen  der  nach- 
folgendeil Erschöpfung  des  Kindes  schwächer  wird.     In  derselben 
Weise  mässigt  auch  das  Brechmittel  den  Anfall,  und  aus  demsel- 
ben Grunde  hört  derselbe  kurz  vor  dem  Tode  auf.  — 

Ein  anderer  Grund  für  die  Exazerbaüon  und  Remission  der 
Dyspnoe  liegt  in  dem  entzündlichen  Prozesse  selbst.  Die  krupöse 
Entzündung  nimmt,  wie  in  allen  Organen,  so  auch  im  Kehlkopfe, 
an  Intensität  zu  und  ab  und  erreicht  meist  gegen  Abend  den 
höchsten  Grad.  Damit  steigt  und  fällt  auch  das  kollaterale  Oedem 
und  die  daraus  hervorgehende  Lähmung. 

Es  ist  jetzt  noch  Einiges  hinzuzufügen  über  die  durch  das 
Alter  des  Kranken  modifizirte  Dyspnoe.  Erwachsene,  die  an  Krup 
leiden,  haben  eine  rauhe,  heisere  Stimme,  wie  Kinder,  aber  relativ 
viel  geringere  Dyspnoe.  Diese,  sowie  die  Lebensgefahr,  ist  um 
so  grösser,  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist  C anstatt 
erklärt  dieses  aus  der  allgenfkeinen  Kleinheit  des  kindlichen  Kehl- 
kopfes, sowie  aus  der  durch  den  kindlichen  Organismus  modifi- 
zirten  Stase.  Ich  behaupte  dagegen:  nicht  die  modifizirte  Stase, 
nicht  die  Kleinheit,  sondern  die  eigenthümliche ,  von  Longet 
zuerst  beschriebene  Form  des  kindlichen  Kehlkopfes  erklärt  dieses 
Verhältniss  am  besten.  Wann  die  Stimmfortsätze  sich  an  ein- 
ander legen,  so  ist  bei  Kindern  beinahe  die  ganze  Glottis  ge- 
schlossen,  bei  Erwachsenen  aber  nur  ein  Theil  derselben.    Es 
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kann  aber  auch  bei  didsen  die  ganze  Stimmritze  durch  krätüge 
IVIuskclkonlrakliofi  sich  schliessen,  wie  dieses  zur  Bildung  hoher 
und  reiner  Töne  sogar  nothwendig  ist  (Valentin'*).  Dem 
einfachen  Luftdrucke  dagegen  leisten  die  resistenten  Gicssbeken- 
knorpel  hinlänglichen  Widersland.  Alles  dieses  spricht  gegen 
den  Krampf.  Denn  wäre  dieser  bei  Krup  vorhanden,  so  müssle 
die  Dyspnoe  auch  bei  Erwachsenen  vcrhältnissmässig  grosser  sein, 
weil  dann  die  MM.  arytaenoidei  die  Glottis  respiratoria  ebenfalls 
vcrschliessen  würden.  — 

Aehnlich    ist    der  Unterschied    der    Respirationsbeschwerda 
bei  Glottislähmung  junger  und  alter  Thiere  ''). 

Für  die  Glottislähmung  bei  Krup  sprechen  meines  Erachlens 
auch  die  Lungenhyperämie  und  die  Pneumonie,  die  so  oft  aal 
jene  Krankheit  folgen.  So  sagt  Mendelssohn  "):  „Bdm 
wahren  Krup  nun  finden  sich  nach  Barthez  und  Rilliet^s 
Angaben  die  Bronchien  unabhängig  von  den  Pseudomem- 
branen entzündet  —  Die  lobuläre  Pneumonie  war  bei  */| 
der  von  Hache  beobachteten  Kranken  vorhanden."  — 

Mendelssohn'^)  leitet  das  Entstehen  der  Pneumonie 
von  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  Luft  in  den  Lungenbläs- 
chen ab.  Nach  seiner  Ansicht  geht  die  Zirkulation  des  Blutes 
in  den  Lungen  folgendermaassen  von  Statten :  Bei  der  Inspiration 
werden  die  Lungenkapillaren  gefüllt,  und  zwar  nicht  sowohl  in 
Folge  der  Luflverdünnung  in  den  Lungenbläschen  (die  mehr  in 
der  Theorie  als  in  der  Wirklichkeit  vorhanden  ist),  als  vielm^ 
in  Folge  der  Verlängerung  der  Kapillaren  durch  die  Ausdehnung 
der  Lungenbläschen.  Nach  beendigter  Inspiration  sind  folglich 
die  Lungenkapillaren  mit  Blut  gefüllt.  Dann  erfolgt  die  Exspi- 
ration, die  eine  weit  grössere  Luflverdichtung  in  den  Lungen- 
bläschen bewirkt,  als  die  Verdünnung  bei  der  Inspiration  war, 
und  zwar  entsteht  diese  Verdichtung  auf  folgende  Weise;  1^ 
normale  Glottis  erweitert  sich  bei  der  Inspiration   und  verengen 


31)  Lehrb.  d.  Physiol.  IL  2^. 

32)  Vergl.  Schiff:   1.  c  S.  699,  Arnspcrger:   1.  c.  S.  203 
206:  Mendelssohn:  1.  c.  S.  62. 

33)  1.  c.  S.  244. 

34)  In  dem  erwfihnten  Werke. 
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sidi  bei  der  £x8piraüon.  Die  Inspiration  dauert  länger  oder  we- 
nigstens eben  so  lange,  als  die  Exspiration.  Diese  muss  also  in 
demselben  Zeiträume  dieselbe  Quantität  Lufl  durch  die  verengte 
Glollis  ausstossen,  welche  jene  bei  erweiterter  Stimmritze  einge- 
führt hat.  Die  Exspiration  bedarf  somit  eines  grösseren  Kraftauf- 
wandes, als  die  Inspiration,  u^d  muss  somit  nothwendig  die  Luft 
in  den  Lungenbläschen  vor  ihrem  Austritte  verdichten.  Diese 
verdichtete  Luft  aber  komprimirt  und  entleert  die  durch  die  Inspi- 
ration mit  Blut  gefüllten  Lungenkapillaren. 

Ist  nun  aber  der  Mechanismus  der  Respiration  ein  umge- 
kehrter, so  muss  auch  die  Wirkung  desselben  auf  den  kleinen 
Kreislauf  eine  andere  sein.  Bei  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln 
verengt  sich  die  Stimmritze  bei  der  Inspiration  und  erweitert  sich 
bei  der  Exspiration.  Jene  führt  also  weniger  Lufl  in  die  Lungen 
ein,  und  die  ausgedehnten  Lungenbläschen  werden  somit  mit 
verdünnter  Luft  gefüllt.  Es  sind  somit  zwei  Ursachen  für  die 
Attraktion  des  Blutes  in  die  Lungenkapillaren  vorhanden:  die 
Luflverdünnung  und  die  Verlängerung  der  Gefässe.  Bei  der  Ex- 
spiration dagegen  findet  nicht. die  nothige  Verdichtung  der  Luft 
Stall,  einmal,  weU  nicht  die  gehörige  Menge  vorhanden  ist,  dann 
aber,  weil  die  Lufl  nicht  durch  eine  verengte,  sondern  durch  eine 
erweiterte  Glottis,  folglich  mit  viel  geringerem  Rraflaufwande  ent- 
weicht. Bei  gelähmter  Stimmritze  werden  somit  die  Lungenka- 
pillaren bei  der  Inspiration  mehr  mit  Blut  überfüllt  und  durch  die 
Exspiration  weniger  enüeert,  als  im  normalen  Zustande.  Es  muss 
also  nothwendig  eine  Lungenhyperämie  entstehen,  die,  wenn 
sie  länger  besteht,  zur  Entzündung  und  Exsudation  führen 
muss. 

Wenn  also  Lungenhyperämie  und  Lungenentzündung  nach 
Krup  folgen,  so  lässt  sich  ihr  Entstehen  am  besten  auf  die  an- 
gegebene Weise  erklären. 

Wir  haben  somit  bewiesen,  dass  die  Glottislähmung  durch 
kollaterales  Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  die  häufigste  und  wich- 
tigste Ursache  der  Krupdyspnoe  sei,  und  ich  habe  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  diese  auch  da,  wo  Pseudomembranen  vorhanden 
sind,  die  wichtigste  Rolle  spiele.  Die  Pseudomembranen  halte 
ich  dagegen  dann  für  die  eigentliche  Todesursache,  wenn  plötz- 
lich  nach  bereits   begonnener  Rekonvaleszenz   heftige  Dyspnoe 
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und  der  Tod  selbst  erfoigt.  Denn  wenn  die  Pseudomembranen 
immer  die  Dyspnoe  hervorbrächten,  so  Hessen  sich  die  Interrais- 
sionen,  oder  besser  gesagt,  Remissionen,  nicht  erklären,  und  es 
wäre  eben  so  unerklärlich,  warum  nicht  auch  Erwachsene  in  dem- 
selben Grade  an  Dyspnoe  litten,  als  Kinder. 

Es  möge  mir  nun  gestattet  sein,  Einiges  über  die  Therapie 
hinzuzufügen. 

§.  4.  Eine  strenge  Antiphtogose  war  von  jeher  beim  Krup 
die  hauptsächlichste  Kurmethode  und  wird  es  auch  woh!  sleis 
bleiben;  denn  die  Entzündung  ist  zunächst  und  am  meisten  zu 
bekämpfen.  Wir  wollen  hier  die  wichtigsten  gegen  Krup  empfoh- 
lenen Mittel  einer  näheren  Beachtung  würdigen. 

a)  Massige,  örtliche  Blutentzichungen  sind  beim 
Krup  nicht  zu  verwerfen.  Sie  massigen  den  Seitendruck  in  den 
Gefässen  und  damit  auch  das  kollaterale  Oedem.  Nur  hüte  man 
sich  vor  exzessiver  Anwendung  derselben;  denn  zu  grosse  Ver- 
minderung der  Kräile  ist  gefährlich. 

b)  Brechmittel  wurden  kaum  in  einer  Krankheit  mehr 
angewandt,  als  beim  Krup.  Man  will  damit  die  Luftwege  von 
dem  darin  angesammelten  Schleime  entleeren,  eine  Indikation, 
welcher  das  Mittel  am  besten  genügt;  jedoch  muss  für  die  An- 
wendung des  Mittels  auch  die  bestimmte  Indikation  vorhanden 
sein  und  nicht  der  nackte  Grundsatz  gellen:  weit  Krup  —  ergo 
Brechmittel ! 

c)  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte.  Mögen  viele  Aerzte  auch  behaupten,  dass  die  auf 
die  Haut  applizirte  Kälte  nicht  in  die  Tiefe  wirke,  die  Praxis 
spricht  gegen  diese  Theorie.  Bei  Gehirnhyperämie,  Gehirnent- 
zündung, bei  frischer  Periostitis  wenden  wir  es  oft  mit  dem  glän- 
zendsten Erfolge  an.  Kiwi  seh  empfiehlt  es  mit  grosser  Lebhaf- 
tigkeit gegen  Peritonitis  puerperalis,  und  ich  selbst  habe  in  dieser 
Krankheit  den  besten  Erfolg  von  diesem  Mittel  gesehen.  Liegt 
denn  der  Kehlkopf  tiefer,  als  die  erwähnten  Körpertheile?!  — 

d)  Can statt  empfiehlt  lebhaft  den  Moschus  und  andere 
„Nervina,"  wenn  der  „Krampf*  das  vorherrschende  Element  sei. 
Ich  meines  Theils  halte  den  Moschus  und  die  übrigen  sogenann- 
ten Nervina  für  Reizmittel,  und  keineswegs  Cur  Anüspasmodica. 
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Sie  \nrken  somit  besser  gegen  lähmungsartige,  als  gegen  krampf* 
hafte  Zustande. 

e)  Derselbe  Autor  erwähnte  auch  die  von  Härder  zuerst  em- 
pfohlenen kalten  Uebergiessungcn  über  den  Kopf,  Macken 
und  Rücken  des  Kindes."  Auch  dieses  Mittel  ist  ein  Reizmittel 
und  kräftiger,  als  der  Moschus.  Er  wirkt  erregend  auf  das  Ner- 
vensystem, und  hier  vielleicht  auf  den  Vagus,  in  dessen  Nähe 
es  angewandt  wird.  Auf  die  Erregung  folgt  in  demselben  Grade 
eine  Erschöpfung,  die  dann  die  Dyspnoe  mässigt,  aber  auch  grosse 
Vorsicht  in  der  Anwendung  dieses  Mittels  nölhig  macht. 

f)  Ein  verzweifeltes  Mittel  ist  endlieh  die  Tracheolomie. 
Mögen  immerhin  nt>ch  manche  Kinder  dadurch  gerettet  werden ; 
die  meisten  sterben  dennoch  nach  der  Operation.  Diesen  ungün- 
stigen Erfolg  hat  man  dem  Umstände  zugeschrieben,  dass  die 
Operation  in  den  meisten  Fällen  zu  spät  ausgeführt  werde.  Das 
ist  gewiss  oft  der  Fall,  indcss  kann  man  auch  noch  einen  an- 
deren Grund  anklagen.  Das  Trousse aussehe  Röhrchen  ent- 
spricht keineswegs  der  normalen  Glottis,  sondern  ist  gleich  weit 
bei  der  In-  und  Exspiration^^).  Es  bleibt  somit  auch  nach  der 
Operation  noch  ein  die  Hyperämie  begünstigendes  Verhältniss  zu- 
rück. Man  halte  daher  die  Tracheotomie  für  ein  verzweifeltes 
Mittel  und  wende  es  nur  in  verzweifelten  Fällen  an.  Vielleicht 
dürfte  die  erwähnte  Modifikation  von  Nutzen  sein. 

Dem  Gesagten  zufolge  möchte  ich  folgende  Behandlungsweise 
vorschlagen :  Kalte  Umschläge  um  den  Hals,  alle  5  bis  10  Minuten 
zu  erneuern;  einige  Blutegel  an  das  Sternum,  falls  dieselben  nicht 
anderweitig  kontraindizirt  sind.  Innerlich  verordne  man  ein  ge- 
lindes Abführmittel,  nöthigenfalls  durch  ein  Essigklystir  unter- 
stützt, um  die  Zirkulation  frei  zu  erhalten.  Ein  Emeticum  halte  ich 
nur  dann  für  indizirt,  wenn  Pseudomembranen  die  Glottis  verstopfen. 
Bei  sehr  heftiger  Dyspnoe,  die  durch  ein  Emeticum  nicht  besei- 
tigt wird,    gebe   man  Reizmittel,   insbesondere  mache  man  (aber 


35)  Die  von  B^rard  und  später  von  Macqnei  empfohlene  Modi- 
fikation desselben,  wo  das  Lumen  mittelst  eines  Ventils  bei  der 
Exspiration  verengt  wird,  ist  bei  Pferden  sehr  biuflg,  aber 
bei  Menadieo  meines  Wissens  noch  nicht  angewandt. 
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vorsichü^)  kalte  Uebergiessungen.  Der  Moschus  ist  weniger  rath- 
sam,  weil  er  leicht  die  schon  bestehende  Gehirnhyperamie  steigert 
In  verzweifelten  Fällen  mache  man  die  Tracheotomie ,  schhesse 
dann  aber  die  Wunde,  sobald  die  Glottis  wieder  durchg^ngif^  ist. 


Harnröhrenfistel    durch    Umschnürung    des    Penis 

wegen  nächtlichen  Bettpissens  erzeugt   und   durch 

plastische  Operation  geheilt,  von  Dr,   Barts  eher 

jun-  zu  Osnabrück. 

Im    Januar   1855    wurde  Bernhard    B.    aus  G.    im  hiesigeo 
Stadlkrankenhause  wegen  Harnrohrenfislel  aufgenommen. 

B. ,  12  Jahre  all,  ein  kräflig  gebauter  muskulöser  Knabe, 
war,  nach  seiner  Erzählung,  von  seinen  Pflegeeltern,  des  nicht- 
liehen  Bettpissens  wegen,  vielfach  hart  misshandelt;  obschon  ihn 
diese  Strenge  vorsichtig  und  ängstlich  gemacht  habe ,  sei  es  ihm 
nicht  möglich  gewesen ,  dem  Uebel  Einhall  zu  thun.  Die  fortge- 
setzte harte  Behandlung  der  Eltern  habe  ihn  in  seiner  Angst  auf 
den  Gedanken  gebracht,  Abends  den  Penis  mechanisch  zu  schHes- 
scn;  zu  dem  Zwecke  habe  er  um  den  Penis  an  dessen  Wurzel 
ein  starkes  hänfenes  Band  geschnürt.  Am  ersten  Motten  nach 
dieser  Strangulirung  habe  er  durch  starkes  Drängen  so  viel  Urin 
hinausgepresst,  dass  er  ohne  Beschwerde  bis  zum  Abende  habe 
hinbringen  können;  er  habe  die  Schnur  sitzen  lassen,  in  der 
Nacht  aber  etwas  unruhig  geschlafen;  der  Leib  sei  voll  and 
stark ,  der  Penis  sclimerzhafl  geworden ;  am  zweiten  Tage  sei  zu- 
nächst die  Vorhaut  geschwollen ;  doch  habe  er  noch  täglich  unter 
wachsender  Anstrengung  etwas  Urin  zu  zweien  Malen  auspressen 
können.  Als  am  4.  Tage  die  Einschnürungsstelle  geschmerzt, 
habe  er  versuchen  wollen,  die  Schnur  zu  lösen;  doch  als  er 
dieses  nicht  vermocht,  habe  er  die  sich  steigernden  Schmerzen 
ertragen,  um  nicht  durch  eine  Mittheilung  gegen  seine  harten 
Eltern  noch  härtere  Strafen  zu  erdulden.  Bis  zum  7.  Tage  habe 
er  unter  den  fürchterlichsten  Schmerzen  im  ganzen  Gliede  täglich 
einmal  eine  geringe  Menge  Urines  hinausgequält ;  der  Leib  sei 
ihm   mehr    geschwollen   und   schmerzhaft    geworden,    das  Glied 
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habe  er  kaum  anrühren  dürfen;  als  gegen  Ende  dieses  Tages 
während  des  heftigen  Drängens  auf  den  Urin  ein  starker  Strahl 
unter  der  Schnur  abgeflossen  sd,  sei  sogleidi  der  Leib  dünn 
und  weich  geworden;  die  Schmerzen,  welche  sich  von  der  In- 
guinalgegend  nach  der  Lumbargegcnd  erstreckt  hätten ,  seien  ver- 
schwunden; die  quälende  Uebelkeit,  welche  in  den  letzten  drei 
Tagen  unbeschreiblich  gewesen  sei,  habe  alhnählig  nachgelassen. 

Wahrscheinlich  hatten  die  unerU-äglichen  Schmerzen  im  Penis 
und  der  fast  jeden  Augenblick  wiederkehrende  lanzinirende  Stich 
durch  das  Pennaeum  nach  der  Schamgegend  hin  ihn  veranlasst, 
sich  seinen  Eltern  zu  entdecken.  Der  hinzugerufeno  Arzt  löste 
am  8.  Tage  die  fast  eingeklemmte  Schnur,  suchte  die  Querwunde 
der  Harnröhre  zu  heilen  und  den  akuten  Blasenkatarrh  zu  be- 
seitigen. 

I>ie  Schmerzen  im  Penis  und  in  der  Blase,  so  erzählt  der 
kleine  Patient,  hätten  sich  bald  gemindert;  doch  sei  ihm  unwill- 
kürlich der  Urin  aus  der  Fistelöffnung  geflossen,  während  der 
ganze  vordere  Theil  des  Penis  nicht  vom  Urine  berührt  sei.  — 

Die  Untersuchung  des  Kranken  bei  seiner  Aufnahme  ergab 
einen  welken  Penis,  um  dessen  Dorsalseite  an  der  Wurzel  ein 
rother,  gewulsteter  Rand  zu  sehen  war,  hinter  dem  eine  seichte 
Furche  lag,  welche  nach  unten  in  eine   tiefe  Einkerbung   einlief. 

Diese  Einkerbung  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  ging 
durch  den  schwammigen  Körper  der  Harnröhre  und  die  untere 
Wandung  der  letzteren  und  war  vorne  und  hinten  von  zwei 
feinen  Fistelöffnungcn  begränzt.  Die  vordere  grössere  Oeffnung 
war  der  Eingang  in  die  abgeschnittene  Pars  cavernosa;  die  hin- 
tere feinste  Oeff'nnng  bildete  den  Eingang  in  die  Pars  bulbosa. 
Durch  diese  tröpfelte  unaufhörlich  ein  trüber  starkriechender  Urin, 
der  beim  Stehenbleiben  Schleim  und  reichliche  Phosphate  aus- 
schied; die  feinste  Nummer  der  elastischen  Bougies,  durch  diese 
Fistel  in  die  Blase  gebracht,  fühlte  die  Schleimhaut  derselben 
balkenförmig  gewulstet;  die  Kapazität  der  Blase  mittelgross. 

Während  der  durch  die  Einschnürung  bewirkt  gewesenen 
Ischurie  war  die  Blase  ausgeddint,  die  Schleimhaut  entzündet 
und  aufgewulstet;  der  M.  detrusor  urinae  wurde  gelähmt,  und 
dadurch  der  Reflex  auf  den  Sphincter  vesicae  aufgehoben. 

Die    nächste  Anzeige   war,    die  Fistelöffnung   plastisch    zu 
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schliessen,  wobei  ich  die  Absiebt  halte,  die  vorhandene  Qneer- 
wunde  der  Harnröhre  in  eine  Längswunde  zu  verwandeln,  um 
der  sonst  so  häufig  nachfolgenden  Striktur  so  viel  als  mogfidi 
zu  begegnen. 

Nachdem  der  Knabe  tief  narkotisirt  war,  führte  ich  einen 
elastischen  Katheter  zuerst  durch  die  hintere  Fistelöffnung  in  die 
Pars  bulbosa,  spaltete  dann  die  vordere  Fistelöfinung  und  setzte 
diesen  Schnitt  durch  die  Narbe  bis  zur  hinteren  Fistel  fort  und 
schob  den  Katheter  durch  diesen  Schnitt  in  die  Pars  cavemosa; 
darauf  präparirte  ich  die  narbige  Haut  von  meinem  gemachtef 
Schnitte  aus  nach  beiden  Seiten  hinreichend  weit  los  und  nähete 
die  Wundränder  über  dem  Katheter  so,  dass  dieser  in  der  von  ooi 
gebildeten  Längswunde  in  einem  auf  diese  Weise  neugeblldeten 
Kanäle  lag. 

Obschon  wir  bei  diesem  Knaben  ein  Äusreissen  der  Nähte 
durch  erfolgende  Erektionen  wohl  so  leicht  nicht  zu  furchten 
hatten,  legte  ich  doch  zur  Vorsicht  in  den  Zwischenräumen,  ziem- 
lich weit  fassend,  noch  einige  Klammern  (Scrres  fines)  an  und 
machte,  um  die  entstehende  bedeutende  Spannung  zu  heben, 
seitliche  Einschnitte. 

Der  Urin  tröpfelte  durch  den  Katheter  ab ,  der  vom  1.  bis 
5.  Tage  unverschlossen  blieb,  um  wo  möglich  Urininfiltration  zu 
vermeiden,  vom  6.  Tage  an  aber  zugestöpselt  wurde,  um  durch 
den  Reiz  des  sich  anhäufenden  Urines  den  Detrusor  vesieae  wie- 
der zu  beleben. 

Schon  am  2.  Tage  trat  sehr  heftige  entzündliche  Reaktion 
ein,  die  jedoch  ziemlich  glücklich  verlief;  die  Wunde  war  bis  auf 
die  mittlere  Naht  geheilt.  Hier  war  durch  Äusreissen  der  Nadel 
eine  Fistel  von  Erbsengrösse  geblieben,  welche  wir  durch  Nar- 
benkontraktion zu  heilen  dachten.  Zu  dem  Zwecke  bepinselten 
wir  den  Rand  mit  Tmct.  canthan  und  ätzten  in  der  Umgebung 
der  Oeffnung  kreisförmig  tief  mit  Höllenstein,  um  durch  centri- 
petale  Vernarbung  zu  helfen. 

In  den  ersten  Tagen  hatte  der  Knabe,  obschon  wir  den 
Urin  zu  einer  ziemlichen  Menge  ansammeln  liessen,  ehe  wir  den 
Stöpsel  des  Katheters  auszogen,  keine  Empfindung  in  der  Blase. 
Nachdem  wir  14  Tage  den  Urin  in  allmählig  immer  weiteren 
Zwischenräumen  abliessen,  fühlte  er  zunächst  bei  ziemlicher  An- 
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häufung;  des  Urines  einen  bohrenden  Schmerz  oberhalb  derSym* 
physe  mit  Drang  zum  Uriniren,  welcher  sich  von  Woche  zu 
Woche  empfindlicher  zeigte. 

Etwa  4  Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Katheter 
weggelassen,  der,  um  den  üblen  Folgen  zu  massenhafter  In- 
kruslirung  zu  begegnen,  häufig  enlfernl,  gereinigt  und  wieder 
eingelegt  war. 

Obschon  sich  herausstellte,  dass  der  Reflex  des  M.  detrusor 
auf  den  Sphincter  vesicae  sich  wieder  eingestellt  hatte,  so  konnte 
man  doch  ein  seltenes  Tropfein  des  Urines  durch  die  nicht  zur 
Vernarbung  gebrachte  kleine  Fisteloffnung  bemerken;  während 
bei  dem  willkürlichen  Harnen  der  Abfluss  durch  die  Pars  caver- 
nosa  und  diese  Fistel  erfolgte. 

Da  zur  Schliessung  dieser  Fistel  die  kreisförmige  Aetzung 
nichts  fruchtete,  ein  Druckverband  nicht  wohl  anwendbar  war,  und 
Die ffe nbach'sche  Umschnurung derselben,  so  wie  dieLangen- 
beck'sche  Transplantation  des  die  Fisteloffnung  in  sich  schliessen- 
den  Hautlappens  der  Narbenmasse  wegen  nidil  auf  guten  Erfolg 
hoffen  Hess:  so  schürfte  ich  die  Fisteloffnung  an,  legte  einen 
dünnen  elastischen  Katheter  ein  und  nähete  die  Wunde  nochmals» 
Doch  liess  ich,  um  ein  Durchschneiden  des  Fadens  zu  ver- 
hüten, denselben  nur  zwei  volle  Tage  liegen,  nahm  ihn  dann 
heraus,  nachdem  ich  ihn  durch  eine  Klammer  (Serre  fine)  er- 
setzt hatte. 

Als  wir  nach  Heilung  des  von  der  Klammer  in  Gangrän  ver- 
setzten Haulläppchcns  den  Katheter  entfernten ,  war  die  Fistel 
geheilt.  Der  Knabe  konnte  willkürlich  durch  die  Pars  caver- 
nosa  harnen. 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  den  Knaben  nach  der  Zeit 
wieder  gesehen  und  seine  Harnrohre  untersucht:  doch  ist  bis 
jetzt,  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Entlassung,  keine  Striktur 
aufgetreten. 
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Ueber  die  angeborenen  und  nicht  angeborenen  Ver- 
krümmungen der  Füsse  und  besonders  über  die  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Krämpfe  und  Lähmungen,  von 
William  Adams,  assistirendem  Wundarzte  am  k. 
orthopädischen  Hospitale  in  London*). 

Verkrümmungen  der  Füsse  kommen  bekanntlich  sowohl  an- 
g;eboren  als  nicht  angeboren  vor.  Die  letzteren  oder  die  nach  der 
Geburt  erlangten  sind  häufiger  als  die  ersteren.  Die  Abweichun- 
gen der  Füsse  von  der  natürlichen  Form  und  Position  können  s^ 
beträchtlich  sein,  dass  sie,  wie  z.  B.  in  der  übelsten  Form  des 
Klumpfusses  beim  Erwachsenen,  dem  gewöhnlichen  Beobachter 
kaum  noch  als  Füsse  erscheinen.  Bei  solcher  ^Deformität  ist  der 
Fuss  nicht  nur  verdreht,  sondern  auch  sehr  verkürzt,  in  sich  so- 
wohl der  Länge  als  der  Breite  nach  zusammengedrückt  und  mit 
seinen  Zehen  nach  hinten  und  einwärts  gekrümmt.  Am  Ende  des 
Unterschenkels  sieht  man  dann  statt  des  Fusses  eine  missgestalleie, 
klumpige  Masse.  Es  kann  aber  auch  die  Verunstaltung  des  Fusses 
in  einem  sehr  geringen  Grade  bestehen,  z.  B.  in  einer  nur  ge- 
ringen Erhebung  der  Ferse  durch  Kontraktur  der  Achillessehne, 
wodurch  die  Bewegung  im  Knochclgelenk  etwas  gehindert,  uod 
ein  geringes  Hinken  erzeugt  wird,  ohne  dass  eine  sehr  in  die 
Augen  fallende  Verunstaltung  des  Fusses  zu  bemerken  ist.  Zwi- 
schen diesem  geringen  und  jenem  sehr  bedeutenden  Grade  von 
Deformität  des  Fusses  gibt  es  unzählige  Abstufungen  und  Ver- 
schiedenheiten. 

Die  neuere  Wissenschaft  hat  gezeigt,  dass  alle  diese  Affek- 
üonen,  d.h.  die  angeborenen  sowohl,  als  nicht  angeborenen  Miss- 
gestaltungen der  Füsse  ihrem  Wesen  nach  in  einem  gewissen  Zu- 
sammenhange mit  einander  stehen.  Es  ist  jetzt  erwiesen,  dass 
die  beim  Kinde  während  seines  Intrauterinlebens  entstandenen 
Deformitäten  des  Fusses  nicht,  wie  früher  geglaubt  worden,  voo 
sogenannter  Bildungshemmung  oder  mangelhafter  Eni- 


*)  Au«  desien  neuesten  VortrAgen* 
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Wickelung  der  Knochen  herrühren,  sondern  dass  sie,  gleich 
den  Deformilätcn ,    die  wir  so  häufig  nach  der  Geburt  entstehen 
sehen,  wesentlich  in  abnormer  Stellung  der  Knochen  zu  einander 
ihren  Grund  haben,  und  durch  ungeregelte  Muskellhäligkeit  oder 
vielleicht,    wie   später  noch   erörtert  werden  wird,    durch  Druck, 
beengte  und  ungewöhnliche  Körperlage  innerhalb  des  Uterus  u.  s.  w. 
erzeugt  werden.    Wenn  es  jedoch  auch  nicht  selten  sehr  schwierig 
ist,  in  irgend  einem  gegebenen  Falle,  namentlich  wenn  er  lange 
nach  seiner  Entstehung  dem  Arzte  zur  Ansicht  kommt,    die  ver- 
anlassenden  Ursachen  ganz   genau   anzugeben,    so   haben   doch 
pathologische  Untersuchungen   uns  in  unserer  Kennlniss  so  weit 
gebracht,    dass   wir   wenigstens   ein   rationelles   und  meist  ganz 
glückliches  Heilverfahren   gegen  diese  Missgestaltungen  aufstellen 
können,    die    man   früher   für  unheilbar  gehallen  hat.     So  lange 
die  älteren  Wundarzte  mit  der  Annahme  sich  begnügten ,  dass  der 
angeborene  Kiumpfuss  in  einer  sogenannten  Bildungshemnmng  oder 
in  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Knochen  vorzüglich  seinen 
Grund  habe,  fühlten  sie  sich  abgeschreckt,  eine  Heilung  zu  ver- 
suchen.    Theilweiser  Erfolg  durch  mechanische  Einwirkung,    die 
ganz  empirisch  angeordnet  worden  war,  ¥rarf  zuerst  einigen  Zweifel 
auf  diese  Theorie,   und   eine  spätere  Zergliederung  eines  Klump- 
fusses,  besonders  durch  Scarpa,  welcher  1803  ein  vortreffliches, 
obwohl  nicht  ganz  korrektes  Werk  über  die  Anatomie  des  Klump- 
fusses  veröffentlichte ,   bewies   entschieden  die  Unrichtigkeit  jener 
Annahme.     Es  ist  bekannt,   dass  dann  mit  den  Fortschritten  der 
Chirurgie  auch  das  Heilverfahren  sich  vollkommen  umgestaltete,  und 
die  Beseitigung  des  Klumpfusses  ist  einer  der  grösseren  Triumphe 
der  neueren  Wissenschaft. 

Der  Ausdruck  „Talipes^S  welcher  schon  1796,  jedoch  in  etwas 
engerem  Sinne,  gebraucht  worden  (Diss.  inaug.  de  talipeäibus 
varis,  auctore  />.  M.  Wanzel,  TüMngae  1798),  dient  jetzt  zur 
Gattungsbezoichnung  und  ist  also  gleichbedeutend  mit  Kiump- 
fuss (englisch  chtb^foot).  Es  gibt  davon  4  Hauptarten,  nämlich: 
1)  Talipes  equinus,  Pferdefuss,  Spitzftiss,  Erhebung  der  Ferse 
vom  Boden;  2)  Talipes  varus,  einwärtsstehender  Fuss ;  3)  Talipes 
valgus,  auswärtsstehender  Fuss  und  4)  Talipes  calcaneus,  Hacken« 
fuss,  Fuss  mit  htnabgodrOckter  Ferse.  Diese  4  Hauptarten  bildto 
jedoch,  gleichsam  dorch  ihre  Verbindung»  Spielarten,  so  namani» 
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lieh  1)  T.  equino -  varus :  der  Fuss  ist  etwas  naeh  einwärts  ge- 
dreht und  zugleich  mit  der  Spitze  abwärts  gestreckt;  2)  T.  equino- 
valgus:  der  Fuss  ist  nach  aussen  gedreht  und  mit  der  S{»tze 
etwas  abwärts  gestreckt,  und  3)  T.  calcaneo - valgus :  Fuss  mit 
hinabgedrückter  Ferse  und  zugleich  nach  aussen  gedreht.  Diese 
Nomenklatur  ist  sehr  einfach  und  versländlich,  und  wenn  audi 
in  mancher  Beziehung  unvollkommen,  so  verdient  sie  doch  den 
Vorzug  vor  jeder  anderen,  die  nicht  so  übersichtlich  ist.  Alle  die 
ebengenannten  Varietäten  des  Klumpfusses  kommen  sowohl  an- 
geboren als  nicht  angeboren  vor,  mit  Ausnahme  des  Spitzfusse» 
oder  Talipes  equinus,  der  bis  jetzt  als  angeboren,  so  viel  ich  weis, 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Diese  Art  sowohl  als  ihre  Varielä^ 
der  Talipes  equino-varus,  können  bald  nach  der  Geburt  als  Fol^e 
von  Krämpfen  oder  spasmodischer  Muskelkontraktur  sich  eiostellen; 
und  in  den  bisher  in  unserem  Hospitale  vorgekommenen  Fällen 
dieser  Art,  die  für  angeboren  ausgegeben  worden  waren,  erwies 
eine  genaue  Nachforschung  jedesmal  einen  wohlbegründeten  Zweifel 
in  dieser  Angabe.  Kommt  der  T.  equinus  wirklich  angeboren  vor, 
wie  mehrere  Autoren  angegeben  haben,  so  ist  das  ganz  ^wiss 
nur  äusserst  seilen,  und  da  weder  ich,  noch  irgend  einer  meiner 
Kollegen,  einen  Fall  der  Art  gesehen  haben,  so  werde  ich  ihn 
nur  als  nicht  angeboren  schildern,  und  ich  würde  eben  so  be- 
stimmt über  den  T.  equino-varus  mich  aussprechen,  wenn  nicht 
diese  Varietät  so  nahe  mit  dem  T.  varus  in  gewissen  Graden, 
besonders  in  den  leichteren  Formen,  zusammenträfe,  dass  die 
Verschiedenheit  der  Ansichten  grössere  Geltung  fände. 

Aetiologie  des  angeborenen  Klumpfusses.  DieAe- 
tiologie  der  angeborenen  Deformitäten  des  Fusses  ist  heutigen 
Tages  mehr  eine  Frage  wissenschaftlichen  Interesses,  als  praktischer 
Y/Ichtigkeit ,  da  die  bei  der  Geburt  existirenden  pathologischen 
Zustände,  die  Prinzipien  der  Behandlung  und  deren  Resultat  ge- 
nügend festgestellt  sind.  Ich  kann  mich  in  diesen  meinen  Vor- 
trägen in  eine  vollständige  Erörterung  dieses  Gegenstandes  nicht 
einlassen,  und  ich  begnüge  mich  daher,  ganz  kurz  die  Haupt- 
argumente, die  für  und  wider  die  verschiedenen,  jetzt  geltenden 
Theorieen  aufgestellt  worden  sind,  anzuführen  und  meine  eigene 
Ansicht  auszusprechen.  Es  sind  jetzt  zwei  Theorieen  vorgebracht; 
nach  der  einen   sind   die  angeborenen  Riumpfüsse  das  Resultat 


22T 

r  einer  durch  Gerebrospinal- Reizung  des  Kindes  während  seines 
Inlraulerinlebens  bewirkten  krampfhaflen  Muskellhätigkeil ;  nach 
der  anderen  Theorie  ist  eine  mechanische  Einwirkung,  nänrilich 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  im  Uterus  und  ein  auf  dasselbe  aus- 

:.        geübter  Druck  die  Ursache  des  Klumpfusses. 

f  Für  den  spasmodischen  Ursprung  sind  folgende 

Argumente  vorgebracht : 

1 )  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Klumpfusses  mit  an- 
deren Deformilälen  in  den  Gliedmassen,    besonders   in   den  Ge- 

s  lenken  bei  gewissen  Monstruositäten,  namentlich  bei  den  an  En- 
cephalen  und  den  mit  Spina  bifida  behafteten  Früchten.  Bei  dieser 
fehlerhaften  Gestaltung  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  findet  man 
nicht  selten  zugleich  Luxationen  und  Erschlaffungen  der  Gelenke 
des  Kiefers,  desFemur,  derKniee,  Ellbogen,  Finger,  Hände  und 
Füsse;  man  findet  Klumphand  und  Klumpfuss  und  bald  mehr, 
bald  minder  vollständige  Verschiebung  und  Verkrümmung  in  allen 
Gelenken.  Es  ist  dieses  besonders  von  Gu^rin  dargestellt  wor- 
den (Mem.  sur  TEHologie  generale  des  pieäs-bots  congemtaux, 
Paris  1838) y  welcher  auch  angibt,  dass  alle  diese  Deformitäten 
mit  beträchtlicher  Verkürzung  der  zu  den  verschobenen  Gelenk- 
enden gehenden  Muskeln  verknüpft  sind. 

2)  Die  Möglichkeit  des  mütterlichen  Einflusses  auf  die  Er- 
zeugung von  Krampf  im  Fölus,  sich  ergeben^  aus  der  Thalsache, 
dass  plötzliche  und  gewaltsame  Gemüthserregung  der  Schwangeren 
heftige  oder  konvulsivische  Bewegungen  der  Frucht  in  ihrem  Leibe 
veranlasst  und  entweder  direkt  auf  die  Girkulalion  des  Fötus  ein- 
wirkt oder  einen  abnormen  Zustand  der  Sekretionen  desselben 
herbeiführt. 

3)  Die  Thalsache,  dass  solche  Gemülhserregungen  der  Schwan- 
geren auch  wirklich  in  sehr  vielen  Fällen  geradezu  als  die  Ursache 
der  angeborenen  Deformitäten  des  Kindes  angegeben  wird. 

4)  Mangelhafte  Nulrition,  die  bei  so  missgestalteten  Kindern 
häufig  eingewirkt  haben  soll,  und  man  weiss,  dass  diese  Ursache 
die  Entstehung  von  Krämpfen  begünstigt.  Eine  mangelhafte  oder 
schlechte  Ernährung  der  Schwangeren  kann  demnach  wohl  als 
Ursache  der  krampfhaften  Affektionen   des  von  ihr  mit  ernähren- 

^  dem  Blute  versorgten  Fötus  angenommen  werden. 

5)  Analogie,  ja  nach  einigen  Autoren  sogar  Identität  zwischen 
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den   angeborenen    und    nicht  angeborenen  Deformitäten,   worauf 
besonders  Guerin  und  Little  hingewiesen  haben. 

6)  Erblichkeil  der  Deformität ,  oft  durch  mehrere  Generationen 
hindurch  gehend,  gerade  wie  bei  der  Epilepsie  und  manchen  an- 
deren Nervenkrankheiten  oder  vorherrschenden  besonderen  Kor- 
peranlagcn. 

7)  Neigung  zu  Rezidiven  nach  der  stattgehabten  Behandlung, 
und  zwar  veranlasst  durch  tonische  Kontraktur  in  manchen  Fälleo 
und  unvollkommene  Entwickelung  der  Muskeln  in  den  affizirlea 
Gliedmassen  während  des  späteren  Wachslhumes  der  Kinder  - 
besonders  angeführt  von  Little. 

Argumente  gegen  den  spasmodischen  Ursprung 
des  angeborenen  Klumpfusses: 

1)  Das  Fehlen  jedes  direkten  Beweises  einer  krampfhaften 
Affektion  der  Muskeln  zur  Zeit  der  Geburt. 

2)  Die  ganz  gesunde  Beschaffenheit  aller  Muskeln  in  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  von  angeborenem  Kiumpfusse ,  und  der 
Umstand  ,  dass  sie  nach  Entfernung  der  Deformität  dem  WiUen 
bei  allen  Bewegungen  des  Fusses  und  des  Beines  gehorehen 
Das  Gegentheil  davon  findet  in  den  nicht  angeborenen  Fällen, 
die  wirklidi  einen  spasmodischen  Ursprung  haben,  Statt,  wo  die 
Muskeln  noch  viele  Jahre  nachher,  gar  nicht  selten  für  das  ganze 
Leben,  hart,  straff  und  hervorragend  bleiben  und  dem  Willen 
nur  unvollkommen  gehorchen. 

3)  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  angeborener  Kiumpfusse 
vermochte  die  Mutter  keine  während  der  Schwangerschaft  stattge- 
habte Gemüthserschütterung  durch  Schreck ,  Angst,  Furcht  u.s.w. 
anzugeben. 

4)  Die  mit  angeborenem  Kiumpfusse  behafteten  Kinder  er- 
scheinen meistens  bei  der  Geburt  durchaus  ^nicht  kümmeriicfa  oder 
schlecht  genährt,  sondern  ioi  Gegentheile  robust,  kräftig  und  in 
jeder  Beziehung  wohlgestaltet. 

Argumente  für  den  mechanischen  Ursprungdurch 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  und  Druck  auf  dasselbe 
im  Uterus: 

1)  Die  eben  angeführten  Gründe,  welche  gegen  den  spasmo» 
dischen  Ursprung  sprechen. 


229 

2)  Die  meist  immer  vorhandene  Neigung  der  Füsse  des  Fötus, 
sich   nach  innen  zu  wenden,  um  die  Normalfruchtlage  zu  bilden. 

3)  Kontraktionen  der  Muskeln  und  Verschiebung  der  Gelenke 
durch  jede  lang  fortgesetzte  bestimmte  Position  der  Glieder  oder 
des  Körpers,  wodurch  bekanntlich  auch  nicht  angeborene  Defor- 
mitäten erzeugt  werden  —  angeführt  besonders  von  Tamplin. 

Argumente  gegen  den  mechanischen  Ursprung: 

1)  Unwahrsch^nlichkeit,  wenn  nicht  Unmöglichkeit  eines 
solchen  Druckes  von  den  weichen  Ulerinwänden ,  dass  dadurch 
Deformitäten  bei  der  Frucht  bewirkt  werden  können ,  besonders  in 
der  frühen  Periode  des  Uterinlebens  (und  der  T.  varus  ist  schon 
im  dritten  Monate  der  Schwangerschaft  gefunden  worden),  wo  die 
Frucht  vom  Fruchtwasser  vollständig  umgeben  ist. 

2)  Sehr  wohlgestaltete  Kinder  ohne  alle  Verkrümmung  sind 
oft  geboren  worden,  wo  das  Fruchtwasser  ganz  fehlte,  und  die 
Uterin  wände  ganz  direkt  auf  den  Körper  des  Kindes  gewirkt  ha« 
ben  mussten. 

3)  Es  ist  nicht  abzusehen,  wie  ein  Druck  von  den  Uterin* 
wänden  aus,  oder  überhaupt  irgend  ein  Druck  die  sehr  bedeutende 
Erhebung  des  Os  calcis  bewirken  könne,  welche  doch  immer  in 
solchem  Grade  vorhanden  ist,  dass  dieser  Knochen,  namentlich 
bei  sehr  bedeutendem  T.  varus,  bisweilen  eine  fast  vertikale  Rich- 
tung hat. 

4)  Die  Gründe,  welche  zu  Gunsten  des  spasmodischen  Ur- 
sprunges vorgebracht  sind ,  und 

5)  der  Umstand ,  dass  sich  keine  Tendenz  zur  Erzeugung  von 
Verkrümmungen  durch  Muskelkontraktion  in  den  Theilen  zeigt« 
welche  während  des  Inlraulerinlebcns  in  mehr  oder  minder  voll- 
ständiger Annäherung  oder  Zusammenklemmung  gehalten  werden, 
wie  z.  B.  in  dem  stark  angebogenen  Oberschenkel,  dem  stark 
angebogenen  Unterschenkel,  Arme,  krumm  gebogenen  Halse,  ge- 
ballten Fingern  u.  s.  w.,  kurz  in  dem  auf  dem  möglichst  kleinsten 
Haume  in  allen  Theilen  stark  und  dauernd  flektirlen  Fötus  in' 
seiner  gewöhnlichen  Uterinlage. 

Sind  die  angeborenen  Verkrümmungen  das  Resultat  krampf- 
hafter Muskelaffektionen,  so  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass 
sie  von  den  nicht  angeborenen  oder  später  im  Lebon  entstandenen 
Verkrümmungen   spasmodischen  Ursprunges   sich  sehr  wesentlich 
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unlersdieiden ,  und  zwar  besonders  in  dem  physiologischen  Ver- 
halten der  Muskeln  eiuige  Monate  nach  dem  Eintntle  der  Defor- 
mität. Eine  mögliche  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  mag  darin 
gefunden  werden ,  dass  beim  Fötus  die  Affeklion  der  Muskeln, 
wodurch  die  Deformität  erzeugt  wird,  eine  rein  funktionelle  20 
sein  scheint,  oder  mit  so  geringer  Verengerung  der  Muskelstniktor 
begleitet  ist,  dass  sie  sich  leicht  und  vollständig  beseitigt,  väli- 
rend  bei  den  nicht  angeborenen  Verkrümmungen  durch  Muskfi- 
krampf  die  Strukturveränderung  gewöhnlich  viel  bedeutender  wi 
in  vielen  Fällen  nicht  zu  beseitigen  ist.  Wird  der  spasmodiscbfCr- 
sprung  als  richtig  angenommen ,  dann  tritt  noch  ein  anderer  srbi 
bemerkenswerther  Unterschied  zwischen  den  angeborenen  und  01^:^' 
angeborenen  Verkrümmungen  in  den  in's  Spiel  getretenen  Miß- 
kein  auf.  Bei  den  nicht  angeborenen  nämlich  sind  eine  ^ic- 
grössere  Zahl  von  Muskeln,  häufig  alle  Muskeln  der  unteren  Ex- 
tremität, oft  sogar  der  Muskeln  beider  Extremitäten,  und  nicht 
selten  auch  die  der  oberen  Extremitäten  ergriffen,  und  es  ist  dieses 
ein  sehr  hervorstehender  Charakterzug.  Eine  andere  bemerfcens- 
werthe  Thatsache  ist  die ,  dass,  während  T.  varus  bei  weitem  di<- 
häufigste  Form  des  angeborenen  Klumpfusses  ist,  sein  Vorkom- 
men als  nicht  angeborene  Deformität  spasmodischen  Ursprung 
äusserst  selten  ist.  Ich  wenigstens  habe  nie  ein  vollkommenes 
und  wohlmarkirtes  Beispiel  dieser  Art  gesehen.  Der  nach  d« 
Geburt  sich  bildende  T.  varus  ist  fast  immer  paralytischen  Ir- 
sprunges.  Dagegen  sind  unter  den  Verkrümmungen  spasmodischen 
Ursprunges  T.  equinus  und  equino- varus  die  beiden  am  häufig- 
sten vorkommenden  Deformitäten. 

Wenn  es  schwierig  ist,  nllc  die  Vorkommenheiten  und  Im* 
stände  mit  der  Theorie  des  spasmodischen  Ursprunges  der  ange- 
borenen Verkrümmungen  der  Füsse  in  Einklang  zu  bringen,  ^ 
wird  andererseits  zugegeben  werden  müssen ,  dass  die  Argumeni^ 
welche  zu  Gunsten  der  Theorie  des  mechanischen  Ursprunges  (** 
Druckes  und  der  schlechten  Rindcslage)  dieser  Deformitäten  vor- 
gebracht sind,  äusserst  schwach  erscheinen.  Ich  muss  sagen,  dass 
ich,  was  den  T.  varus  congenitus  betrifR,  mehr  dem  dynamiscbf" 
oder  spasmodischen  Ursprünge  beizustimmen  geneigt  bin,  also^'" 
mechanischen.  Für  die  erstere  Ansicht  sind  die  Beweise  \'^ 
stärker  als   für   die   letztere.     Indessen  glaube  ich,   dass  manch«? 
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Verkrümmungen  wirklich  durch  fehlerhafte  Kindeslage  und  Druck 
möglicherweise  bewirkt  werden  können,  und  treffe  mit  Lonsdale, 
welcher  für  den  mechanischen  Ursprung  im  Allgemeinen  sich  aus- 
spricht, wenigstens  darin  zusammen,  dass  ich  diejenigen  Beispiele 
von  angeborenem  T.  calcaneus  und  calcaneo  -  valgus  diesem  Ur- 
sprünge beimesse,  welche  in  Fällen  von  Steisslage  des  Kindes, 
wo  dessen  Beine  nach  aufwärts  gestreckt,  und  die  Füsse  stark 
gegen  die  Vorderfläche  der  Tibien  angedrückt  hegen;  aber  selbst 
in  diesen  Fällen  gewahrt  man  eine  auffallende  Rigidität  der  Knie- 
gelenke mit  Kontraktion  des  M.  rectus  und  anderer  Snreckmuskeln 
des  Unterschenkels  und  Fusses,  so  dass  man  auch  hier  nur  mit 
Vorsicht  die  mechanische  Wirkung  als  die  alleinige  Ursache  hin- 
zustellen wagen  darf.  Es  ist  mir  ebenfalls  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  eine  krampfhafte  Affektion 
im  Fötus  T.equino-varus  erzeugen  sollte,  wie  wir  diese  Einwirkung 
in  den  nichlangeborenen  Fällen  deutlich  sehen,  die  veranlassende 
Ursache  nachlässt,  die  Wirkung  aber  verbleibt,  indem  die  erzeugte 
fehlerhafte  Stellung  des  Fusses  durch  die  allgemeine  Einfügung 
aller  Gliedmassen  in  einen  möglichst  engen  Raum  innerhalb  des 
Uterus  unterhalten  wird.  So  ist  zu  erklären,  dass  in  der  fehlerhaften 
Lage  die  Theile  fortwachsen,  besonders  der  Astragalus,  und  dass 
die  Muskeln  weder  in  ihrem  Aussehen,  noch  in  ihrer  Thätigkeit 
irgend  etwas  von  Dem  darbieten,  was  die  Muskeln  bei  den  nicht- 
angeborenen Verkrümmungen  spasmodischen  Ursprunges  zu  zeigen 
pflegen. 

Aeliologie  und  Prognose  der  nichtangeborenen 
Klumpfüsse.  Eine  wissenschaftliche  Untersuchung  der  Ursa- 
chen der  nichtangeborenen  Deformitäten  der  Füsse  ist  von  glei- 
cher Wichtigkeit  und  von  noch  direkterem  praktischem  Nutzen, 
da  wir  dadurch  allein  in  den  Stand  gesetzt  werden,  eine  sichere 
Prognose  aufisustellen ,  und  nicht  nur  hinsichtlich  der  Resultate 
der  vorzunehmenden  orthopädischen  Behandlung  ein  Urtheil  zu 
haben,  sondern  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Nerven- 
beerde,  der  einzelnen  Nervenstämme  und  der  Beschaffenheit  der 
Muskeln  zu  bestimmteren  Indikationen  zu  gelangen.  Nichts  als 
eine  ganz  genaue  Untersuchung  der  in  diesen  Strukturen  vorge- 
gangenen Veränderungen  und  ihres  Verhaltens,  sowohl  beim  Ent- 
stehen,   als  während  des  Vorhandenseins  der  nichtangeborenen 
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Dcrormiläien  der  Füsse,  kann  uns  zu  einer  rttionellen  und  wis- 
se nschafllichen   Prognose  in   diesen   Fällen  berechügen.    Es   ist 
gewiss  nicht  genug,   in  einem  gegebenen  Falle  zu  sagen,   dass 
die  Lahmheil  in  einer  veränderten  Stellung  und  Form  desFusses 
ihren  Grund  habe,   dass    di^  Verkürzung   gewisser  Muskeln  und 
Sehnen  die  Ursache  davon  sei,    und   dass   millelsl    Durchschnei- 
dung derselben  die   normale  Position    des  Fusscs   wieder  herge- 
slelit  werden  könne.     Es  wird   und   muss    gefragt    werden,  ob, 
wenn  diese  Herstellung  mittelst  Durchschneidung   der    verkuntea 
Muskeln  und  Sehnen  auch  geschehen   ist,   und  weitere  mediish 
sehe  oder  gymnastische  Einwirkung  stattfindet,    der    Fuss  tsrk 
vollständig    dem   Willen    gehorchend,    gehörig  werde    gebraaes' 
werden  können?     Wird  eine  freie  Bewegung   in    den  Gelenli«» 
und   eine  ausreichende  Kraft   im  Gliede    auch    wieder    einlretec 
Wird  der  Geheilte   genolhigt    sein,    auch    später    noch   nur  rot 
Krücken  oder  Stöcken  zu  gehen;    oder    wird   er   sie    wegwerfen 
können?     Solche  und  ähnliche  Fragen    wird    man   dem  Krankes 
nicht  verdenken    können,    bevor    er  sich   der   chirurgischen  und 
orthopädischen  Behandlung  unterwirft,    und    man   begreiA,    dass 
eine  klare  Antwort  nur  Demjenigen    möglich  wird,   der   mit  dca 
pathologischen  Veränderungen  der  primär  und  sekundär   ergriffe- 
nen Strukturen  sich  bekannt  gemacht  hat,  und  der   die  Umgestal- 
tungen kennt,    welche  in  ihnen   durch   die    einzuschlagende  Be- 
handlung hervorgerufen  werden  können.     Es  bietet  sich  hier  der 
Forschung  noch  ein  sehr  weites  und  interessantes  Feld  dar,  anä 
wenn  auch  in  neuerer  Zeit  darin  Vieles  geleistet  worden  ist,  so 
bleibt  doch  auch   noch   sehr  Vieles  dunkel.     Man    sollte  die  Or- 
thopädie nicht  einzelnen  Fachmännern  allein  überlassen,  sondeni 
jeder  Arzt,  besonders  jeder  Kinderarzt ,  sollte  sich  mit  ihr  bescbal- 
tigen,  da  er  durch  sie  auf  eine  Menge  von  Affektionen    hioge- 
leilet  wird,    welche    auf  Störungen    des  Nerven-  und  Muskelsy- 
stemes  beruhen,   besonders  auf  paralytischen  und   spasroodiscbei 
Affektionen,   die  lange  bestanden  haben    und  Veränderungen  n 
Folge   haMen,    welche  sonst  nicht  gehörig    verstanden    werden 
können.     Es  ist  hier   nicht   meine  Absicht,   weitläufig   in    diesen 
Gegenstand  einzugehen,  sondern  nur,  die  Hauptzüge  der  Aeiiolo- 
gie,  Prognose  und  Behandlung  der  Klumpfussc  kiu^  anzug^)ea. 
Es  mögen  daher  folgende  Angaben    genügen.     Die   nichtangcbo- 
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renen  Klampfüsse  können  aus  den  verschiedensten  Ursachen  ent- 
springen, welche  viel  leichter  als  die  der  angeborenen  Klump- 
fusse  ermittelt  werden  können,  obwohl  das  eigentliche  Wesen 
der  primären  Veränderung  auch  hier  nicht  genau  festgestellt  wer- 
den kann.  Am  häufigsten  beruhen  sie  auf  Ursachen,  welche  die 
Gelenke  indirekt,  d.  h.  mittelst  des  Muskelsystemes,  affiziren, 
wie  organische,  namentlich  Krankheiten  der  Nervenheerde 
oder  der  den  Theilen  angehörigen  Nerven ,  wodurch  Krampf  oder 
Paralyse  gewisser  Muskeln  oder  Muskelgruppen  erzeugt  wird. 
Wunden  und  Abszesse  in  den  Muskeln  und  deren  Nähe  sind 
auch  häufige  Ursachen  der  Klumpfusse.  Vor  Kurzem  wurde  ich 
zu  einem  Beamten  gerufen,  der  durch  den  hinteren  Theil  des 
Oberschenkels  einen  Sdiuss  erhalten  hatte,  worauf  eine  heftige 
Kontraktion  des  Kniegelenkes  erfolgte,  die  dann  ihrerseits  zu 
einem  T.  equinus  Anlass  gab.  —  Skrophulöse  Abszesse  in  den 
grösseren  Muskeln  oder  in  der  Nähe  von  Gelenken,  namentlich 
wenn  solche  in  der  Kindheit  sich  bilden,  ferner  weit  verbreitete 
Entzündungen  des  Zellgewebes,  Durchliegen,  Verbrennungsnarben, 
Kontraktionen  der  Faszien  und  der  Muskeln  durch  chronische 
Entzündungen  oder  auch  durch  langes  Liegen  in  ein  und  dersel* 
ben  Position,  und  endlich  Schwäche,  wodurch  die  Muskeln  und 
Ligamente  zu  gleicher  Zeit  ein«  Erschlaffung  erleiden,  sind  eben- 
falls Ursachen ,  welche  den  nichlangeborenen  Klumpfuss  zu  Wege 
bringen  können.  Diese  Ursachen  wirken  nur  mittelbar  auf  die 
Fussgelenke,  indem  sie  Kontraktionen  oder  Laxität  erzeugen, 
und  viele  Fälle  der  Art  sind  leicht  zu  heilen,  und  zwar  so  gründ- 
lich, dass  nach  der  Heilung  das  Glied  besser  zu  brauchen  ist 
als  vor  der  Krankheit. 

Es  gibt  aber  auch  viele  Ursachen,  welche  direkt  auf  die 
Gelenke  einwirken  und  eine  Strukturveränderung,  besonders  in 
dem  ligamentösen  Apparate,  hervorrufen,  wie  chronische  Entzün- 
dung skrophulöser,  gichtischer  oder  rheumatischer  Natur;  Ver- 
letzungen der  Gelenke  und  Rhachitis,  durch  welche  die  Gelenk- 
flachen  oder  vielmehr  die  Gelenkenden  der  Knochen  mannichfache 
Formveränderung  erleiden.  Sekundäre  Wirkungen  sind  dann  in 
diesen  Fällen  die  Kontrakturen,  welche  die  Muskeln  und  Faszien 
erleiden,  und  welche  natürlich  zur  Steigerung  und  Unterhaltung 
der  Deformität  beitragen  und  die  Heilung  sehr  erschweren.    Den 
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grö68len  Widerstand  gegen  die  Beseitigung  dieser  Defonmlät  zei- 
gen jedoch  die  Ligamente,  vn'ie  ich  vor  Kurzem  bei  ein  ein  Weibe 
zu  sehen  Gelegenheit  halte,  das,  mit  einer  Kontraktur  des  Kniege- 
lenkes behaftet,  vor  Kurzem  im  St.  Thomas^Hospilal  gestorben  war. 
Eine  chronische  Entzündung  des  Gelenkes  war  die  Ursache  der 
Verkrümmung  des  Knices  und  Fusses  gewesen.  Ich  fand  den 
ÜL  sartorius  wie  gewöhnlich  sehr  stark  und  hervorragend,  aus- 
serdem aber  die  Sehnen  an  der  Kniekehle  sehr  gespannt  Eine 
subkutane  Durchschneidung  dieser  Sehnen  an  der  frischen  Ldcbe 
liess  die  Streckung  des  Gliedes  noch  nicht  zu,  und  die« 
Streckung  wurdq  auch  selbst  dann  noch  nicht  möglich,  als  kii 
alle  Muskeln  über  und  unter  dem  Kniegelenke  bis  auf  den  Kno- 
chen durchschnitten  hatte.  Eine  weitere  Untersuchung  ergab,  diss 
das  Haupthinderniss  gegen  die  Streckung  in  den  hinleren  und 
den  äusseren  seitlichen  Ligamenten  des  Kniegelenkes,  weiche 
eine  Strukturveränderung  und  zugleich  eine  Verkürzung  erlitten, 
beruhete. 

Wenn  nun  auch  bei  den  nichtangeborenen  Deformilälen  der 
Füsse  wirklieh  nicht  selten  Ursachen  der  Art,  wie  sie  eben  auf- 
gezählt worden  sind,  eingewirkt  haben  mögen,  so  liegt  doch  der 
bei  weitem  grösseren  Zahl  dieser  Deformitäten ,  ja  ich  mochte  sa- 
gen, in  10  Fällen  9 mal,  Krampf  oder  Paralyse  gewisser  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  zu  Grunde.  Jene  direkten  Ursachen  wirken 
im  Allgemeinen  mehr  auf  die  Kniee,  Hüftgelenke,  Handgelenke, 
die  Stellung  des  Halses  u.  s.  w.,  als  auf  die  Füsse,  und  darum 
müssen  wir  sie  gerade  bei  diesen  Deformitäten  ganz  besonders 
in's  Auge  fassen. 

In  der  That  spielen  bei  den  Verkrümmungen  der  Füsse,  die 
nach  der  Geburt  sich  bilden,  die  spasmodischen  und  paralytischen 
Affektionen  eine  sehr  bedeutende  Rolle,  und  ich  muss  daher  et- 
was näher  in  die  Pathologie  derselben  eingehen. 

Es  bilden  sich  Klumpfusse  nach  der  Geburt  entweder  durch 
aktive  Muskelkontraktion,  wie  z.  B.  der  spasmodische  T.  equioff 
und  equino-varus  u.  s.  w«;  oder  durch  Paralyse  gewisser  Mus- 
keln ,  wodurch  die  Gegen muskeln  ein  natürliches  Uebergewicht 
gewinnen,  wie  beim  paralytischen  T.  varus  und  calcaneus.  So- 
wohl in  dem  einen,  als  in  dem  anderen  Falle  erleiden  die  affi- 
zirten  Muskeln  eine  Verkürzung,    obwohl  sie  in  ihrem  physiolo- 
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gischen  Verhallen  sehr  verschieden  sieh  zeigen  und  auch  in 
ihrer  Struktur  ganz  verschiedene  Veränderungen  darbieten.  Ueber 
diese  Veränderungen  habe  ich  mich  im  dritten  Bande  der  Ver«- 
handlungen  der  Londoner  pathologischen  Gcsellschafl  ausgespro- 
chen. Hier  will  ich  nur  anfuhren,  dass  im  Allgemeinen  in  den 
Fällen  spasmodischen  Ursprunges  die  verkürzten  Muskeln  selbst 
nach  langer  Dauer  nur  geringe  Veränderungen  in  ihrer  Struktur 
erleiden  und  mir  nie  die  von  Gu^rin  angegebene  fibröse  Um- 
gestaltung gezeigt  haben;  wogegen  bei  den  Klumpfüssen  paraly* 
tischen  Ursprunges  in  den  affizirten  Muskeln  schon  frühzeitig  eine 
Verfettung  (Umwandlung  in  Fett)  beginnt,  und  die  eigentliche 
Muskelstruktur  gänzlich  vernichtet  wird,  so  dass  staU  ihrer  nichts 
gefunden  wird,  als  fibröses  zelliges  Gewebe,  Oel  und  Fett. 

Für  die  Praxis  ist  es  von  Nutzen,  alle  die  nicht  angeborenen  von 
Krampf  oder  Paralyse  gewisser  Muskeln  abhängigen  Deformitäten 
der  Füsse  in  vier  Klassen  zu  bringen,  und  zwar  je  nach  dem 
Zustande  der  Muskeln  zur  Zeit,  wenn  sie  in  Behandlung  kommen. 

Diese  vier  Gruppen  sind: 

1)  Spasmodische  Affektionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab* 
hängig  von  tonischer  Muskelkontraktion. 

2)  Paralytische  Afieklionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  Rigidität  gewisser  Muskeln,  gewöhnlich  der  Fiexoren 
in  Folge  ihrer  welken  paralytischen  Beschaffenheit. 

3)  Paralytische  Affektionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  mehr  oder  minder  vollständiger  Atrophie  der  Muskeln, 
wobei  die  gelähmten  Muskeln  und  häufig  das  ganze  Glied  welk 
und  abgezehrt  sich  darstellen. 

4)  Paralytische  Affektionen  mit  Deformität  des  Fusses,  ab- 
hängig von  Atrophie  der  Muskeln  während  des  paralytischen 
Stadiums,  wobei  aber  die  Paralyse  vollständig  oder  theilweise 
schon  wieder  beseitigt,  und  nur  die  Deformität  allein  geblieben  isU 

1)  Wenden  wir  uns  zuvörderst  zu  den  nicht  angeborenen 
Deformitäten  der  Füse  spasmodischen  Ursprunges, 
oder,  wie  sie  auch  bisweilen  genannt  werden,  zu  den  spasti- 
schen Kontrakturen.  Krämpfe  oder  konvulsivische  Affek- 
tionen sind  bekanntlich  bei  Kindern  sehr  häufig  und  stellen  sich 
bisweilen  gleich  nach  der  Geburt  ein,  besonders  wenn  die  Ent- 
bindung schwierig   und   von   langer  Dauer,    oder  wenn  sie  eine 
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frühceitige  gewesen  ist,  und  die  Kinder  schlecht  genährt  zur  Weit 
kommen.  Haben  in  diesen  Fallen  die  Konvulsionen  nicht  den 
Tod  zur  Folge,  so  geschieht  es  nicht  seilen,  dass  ein  tonischer 
Krampf,  durch  Rigidität  der  affizirten  Muskeln  sich  kund  thuend, 
verbleibt,  und  in  diesen  besonderen  Fällen  sind  häufig  fast  alle 
Muskeln  des  Körpers  ergriffen,  so  dass  die  Kinder  in  einem  sehr 
hohen  Grade  verkrümmt  erscheinen.  Die  Gliedmassen  sind  dann 
in  der  Richtung  der  stärksten  Muskeln  verzogen.  Die  Füsse  sind 
dann  durch  den  M.  gastrocnemius ,  soleus  und  andere  BAukeln  an 
der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  durch  welche  das  Os  cak^ 
in  die  Höhe  gezogen  wird,  so  gestreckt,  dass  nur  die  Zehen  da 
Boden  berühren.  Die  Unterschenkel  sind  durch  die  krafügea 
Beugungsmuskeln,  welche  die  Gegenwirkung  der  Streckmuskeln 
überwinden,  in  einem  stumpfen  und  bisweilen  in  einem  recbtco 
Winkel  gegen  die  Oberschenkel  gebeugt.  Die  letzteren  sind  ihrer- 
seits mehr  oder  minder  durch  die  Flexoren  und  Adduktoren  ge- 
gen den  Rumpf  gebeugt  und  so  stark  an  einander  gezogen,  dass 
die  Kniee  sich  berühren  oder  auf  einander  liegen ,  und  jedem 
Versuche,  sie  zu  trennen,  widerstehen.  Durch  die  Wirkung  der 
Brustmuskeln  sind  die  Oberarme  straff  gegen  den  Rumpf  gezogen, 
und  durch  die  Wirkung  des  Biceps  wird  der  Vorderarm  stark, 
bisweilen  im  rechten  Winkel  gegen  den  Oberarm  gebeugt;  auch 
die  Hände  werden  gebeugt  und  zugleich  in  Pronation  gestellt, 
und  zwar  durch  die  Uebermacht  der  Flexoren  und  Pronatoren. 
Bisweilen  ist  auch  Beugung  des  Rumpfes  vorherrschend,  biswolen 
aber  auch  Streckung  desselben.  Strabismus  und  Sohiefhals  sind 
bisweilen,  obwohl  nicht  immer,  zuglmch  mit  diesem  hohen  Grade 
von  Verkrümmung  vorhanden.  Der  Kopf  zeigt  nicht  selten  in 
seiner  Form  eine  Annäherung  an  die,  welche  gewöhnlich  bei 
Blödsinnigen  existirt,  und  eine  unvollkommene  Entwickelang  der 
Geisfesf^igkeiten  begleitet  sehr  häufig  diesen  traurigen  Zustand. 
Bisweilen  haben  diese  Kinder  einen  leeren  und  fast  blödsinnigen 
Gesichtsausdruck,  sind  aber  im  Grunde  intelligenter,  als  man  ver- 
muthen  könnte;  ihre  Sprache  ist  oft  schwierig  und  unvollkom- 
men, und  dieser  Umstand  erklärt  in  gewissem  Grade  das  halb- 
blödsinnige Aussehen.  In  der  That  sind  manchmal  die  Geistes- 
fähigkeiten  nicht  im  geringsten  getrübt. 

Dieser  hohe  Grad  allgemeiner   spasmodischer  Koatnktnr  ist 
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darohaus  nicht  auf  die  allererste  Kindheit,  nämlich  auf  die  Zeit  bald 
nach  der  Geburl,  beschränkt,  sondern  entwickelt  sich  nicht  selten 
in  aller  Heftigkeit  zwischen  dem  6.  und  12.  Monate  des  Lebens, 
dann  aber  selten  mit  auffallender  Trübung  der  Geistesfahigkeilen. 
Sind  diese  spasmodischen  Kontrakturen  in  geringerem 
Grade  vorhanden,  und  beschränken  sie  sich  nur  auf  die 
unteren  Extremitäten,  so  pflegen  sie  sehr  oft  nicht  eher  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  als  bis  das  Kind  in 
dem  Alter  ist,  wo  es  zu  gehen  anfangen  soll.  Dann  erst  wird 
seine  Unfähigheil,  zu  stehen,  und  sein  Mangel  an  Willenskraft 
über  die  Beine,  die  fast  ganz  wohlgestaltet  erscheinen,  sehr  auf- 
fallend. Ich  will  hier  einen  Fall  erzählen,  wo  Konvulsionen  an- 
geblich nicht  bemerkt  worden  sind,  glaube  aber,  dass  da,  wie 
in  ähnlichen  Fällen,  die  Krampfanfälle  in  der  Nacht  slaügcfunden 
haben  und  deshalb  der  Wahrnehmung  entgangen  sind.  C.  S.^ 
2^/4  Jahr  alt,  wurde  im  Mai  1854  zu  mir  gebracht.  Schon  als 
dieses  Mädchen  3  Monate  alt  war,  bekam  es  die  beiden  unleren 
Schneidezähne,  die  leicht  durchbrachen;  auch  alle  übrigen  Zähne 
kamen  rasch  und  ziemlich  leicht  zum  Vorschein.  Es  sind  nie 
Krampfanfalle  bemerkt  worden.  Die  Kleine  ist  gut  genährt  und 
erscheint  gesund,  jedoch  nicht  robust.  Als  sie  6  Monate  alt  war, 
vielleicht  schon  etwas  früher,  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Füsse 
und  Unterschenkel  der  Kleinen  etwas  steif  waren  und  mehr  wie 
gewöhnlich  aneinander  gezogen  wurden,  obwohl  sie  ohne  grosse 
Schwierigkeit  von  einander  gebracht  werden  konnten.  Als  die 
Kleine  ein  Jahr  alt  war,  versuchte  die  Mutter,  sie  auf  die  Füsse 
zu  stellen;  aber  sie  konnte  weder  stehen,  noch  das  eine  Bein 
in  gerader  Linie  vor  das  andere  setzen.  Immer  kreuzte  das  eine 
Bein  das  andere ,  und  nur  die  Zehen  berührten  den  Boden ;  da- 
gegen kroch  das  Kind  auf  ganz  dgenthümliche  Weise,  indem  es 
nur  mittelst  der  Arme  sich  vorwärts  schob  und  den  Körper  ohne 
Beugung  der  Kniee  nachschleppte.  So  kroch  die  Kleine  fast 
6  Monate  umher;  dann  erst  begann  die  Kleine  die  Kniee  zu  beu- 
gen und  sich  dabei  natürlicher  zu  benehmen.  Jetzt  erscheint  ihr 
Kriechen  gelenkiger,  aber  doch  gebraucht  sie  dabei  nicht,  wie 
andere  Kinder,  ihre  Beine  so  s^r,  als  die  Arme,  sondern  diese 
mehr  als  jene.  Keine  Steifheit  ist  in  den  Händen  oder  Armen  wahr- 
nehmbar; allein  kann  die  Kleine  nicht  stehen;  stellt  man  sie  hin. 
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SO  berührt  sie  nur  mit  den  Zehen  den  Boden.  Eine  auffallende 
Deformität  in  den  Füssen  oder  Knieen  ist  nicht  zu  bemerken; 
aber  beide  Füsse  sind  nicht  über  den  rechten  Winkel  hinauszn- 
beugen,  und  zwar  in  Folge  einer  geringen  Rigidität  und  Verkür- 
zung des  Gaslrocnemius  und  Soleus.  Bei  jedem  Versuche  zu 
stehen  scheint  sich  temporär  diese  Konlraklion  der  genannteo 
Muskeln  zu  vermehren.  Es  ist  dieses  ein  leichter  Fall  von  spas- 
modischer  Kontraktur,  und  zwischen  diesem  leichten  Falle  und 
jener  oben  erwähnten  weil  verbreiteten  spasmodischen  Rontraktioa 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Muskeln  gibt  es  sehr  viele  Ab- 
stufungen. Die  gewöhnlich  aus  dieser  Ursache  entspringenden 
Klumpfüsse  sind  T.  equinus  und  equino  -  varus.  Ich  habe  nie- 
mals vollständigen  T.  varus  auf  diese  Ursache  zurückführen  können, 
obwohl  er  wirklich  hier  vorkommen  soll.  Ich  wenigstens  erwarte 
darum  nicht,  diese  letztere  Art  hier  zu  finden,  weil  einer  der 
Hauptzüge  der  spasmodischen  Kontraktur  im  Gegensatze  zu  der 
paralytischen  darin  besteht,  dass  gewöhnlich  alle  Mukeln  des  er- 
griffenen Gliedes  mit  in*s  Spiel  gezogen  sind,  und  die  Ueber- 
macht  der  Extensoren  und  Adduktoren  des  Fusses  über  die 
Flexoren  und  Adduktoren  genügt,  um  T.  equino -varus  zu  be- 
wirken, gerade  wie  dieses  auch  die  gewöhnliche  Position  der 
Füsse  bei  der  Todtenstarre  ist;  aber  die  Gegenmuskeln,  nämlich 
eben  die  Flexoren  und  Adduktoren,  wirken  noch  hinreichend 
kräftig,  um  die  Bildung  eines  vollständigen  T.  varus  zu  verhindern. 

Auch  in  späteren  Perioden  des  Lebens,  in  der  zweiten  Kind- 
heit, in  der  späteren  Jugend,  ja  selbst  bei  Erwachsenen,  kommen 
Krampfleiden  vor,  die  Deformitäten  der  Füsse  verursadien.  Es 
scheinen  aber  diese  Krampfkrankheiten,  je  später  sie  im  Leben 
eintreten,  desto  mehr  dadurch  sich  zu  charakterisiren ,  dass  die 
Zahl  der  Muskeln,  die  dabei  affizirt  erscheint,  immer  desto  ge- 
ringer wird,  und  dass  die  Geistesfahigkeiten  dabei  durchaus  un- 
beeinträchtigt bleiben.  Bei  jungen  Mädchen  sehen  wir  bisweilen 
eine  sehr  heftige  und  hartnäckige  Form  eintreten,  die  entschieden 
mit  Hysterie  oder  Chlorose  verbunden  ist,  und  woran  ich  vor 
Kurzem  ein  Beispiel  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Dass  in  allen  diesen  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprunges 
die  Behandlung  eben  so  gut  eine  allgemeine,  als  eine  lokale  sein 
muss,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 
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Palhologische  Anatomie. 

Wir  besitzen  noch  wenig  Ausführliches  hierüber,  da  die  Ge- 
legenheit, Rlumpfüsse  nach  dem  Tode  zu  untersuchen,  jetzt  sehr 
selten  sich  mehr  ereignet.  Aus  den  Symptomen  zur  Zeit  des 
Einthiles  der  Krämpfe  in  diesen  Fällen  dürfen  wir  schliessen,  dass 
dabei  eine  Kongestion  nach  dem  Gehirne  stattfindet,  und  dass 
diese  Kongestion  vermulhlich  einen  Erguss  oder  eine  subakute 
Entzündung,  und  als  Resultat  Veränderungen  in  den  Hüllen  oder 
der  Substanz  des  Gehirnes  zur  Folge  hat,  welche  eine  Quelle  fort- 
währender Reizung  ist.  Nur  ein  einziges  Mal  hatte  ich  Gelegen^ 
heit,  in  einem  Falle  dieser  Art  eine  Leichen  Untersuchung  vorzu- 
nehmen ;  aber  es  war  dieses  in  einem  späten  Stadium,  d.  h.  viele 
Jahre  nach  der  primären  AiTektion.  Das  Subjekt  war  eine  Frau, 
welche  im  St.  Thomas-Hospilale  gestorben  war.  Sowohl  die  oberen 
als  die  unteren  Extremitäten  zeigten  rigide  Kontrakturen  mit  sol- 
chen Deformitäten,  wie  ich  sie  als  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
vorkommend  dargestellt  habe,  und  wenn  auch  über  die  frühere 
Geschichte  dieser  Frau  nichts  bekannt  war,  so  konnte  doch  über 
die  spasmodische  Natur  dieser  Affektion  kein  Zweifel  obwalten. 
Ich  fand  beträchtliche  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea 
an  der  Basis  des  Gehirnes  in  seiner  mittleren  Portion  und  aus- 
serdem feste  Adhäsionen  derselben  Membran  um  das  veriängerte 
Mark  und  den  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  in  einer  Strecke 
von  etwa  4  Zoll.  Hier  fanden  sich  also  unzweifelhafte  Spurea 
der  Entzündung,  und  ich  glaube,  dass  in  den  heAigeren  Formea 
der  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprunges  dergleichen  immer 
vorhanden  ist.  Die  Ursache  der  Entzündung  und  ihr  mögliches 
Entstehen  durch  Reflexeinwirkung  von  peripherischer  Nerven* 
reizung  ist  eine  Frage  von  grossem  Interesse,  deren  Erörterung 
mich  hier  jedoch  zu  weit  fuhren  wurde.  Das  Resultat  tritt  aber 
vor  Augen,  und  zwar  als  tonischer  Krampf  in  den  Muskeln,  wel- 
cher nie  nachlässt  und  durch  seine  Dauer  zur  Verkürzung  und 
einer  dieser  Verkürzung  entsprechenden  Verkrümmung  fuhrt.  Die 
meisten  Pathologen  sehen  in  diesem  andauernden  Muskelkrampfe 
ein  Uebermaass  von  Nervosität  oder  von  nervöser  Ueberreizung,  wie 
man  zu  sagen  pflegt;  ohne  mich  in  weitläufige  Unlersuchungea 
dieses  Punktes  einzulassen,  will  ich  nur  erwähnen,  dass  mehrere 


240 

ausgezeichnete  Physiologen  auf  dem  Fcsllande  das  GegentheU 
annehmen.  Auch  Radcliffe  hat  in  seinem  hübschen  Werke 
über  Epilepsie  {C,  B,  Radcliffe,  on  epilepsy  and  oiher  äffte- 
Hons  of  the  nervdus  System,  London  1854.  8.)  dieselbe  Meinung 
ausgesprochen  und  die  Nolhwendigkeil  einer  vollständigen  ümge- 
stallung  der  Pathologie  und  Behandlung  aller  derjenigen  Krank- 
heiten dargelhan,  in  welchen  die  Muskelkontraktion  ganz  besonders 
in  den  Vordergrund  tritt.  Er  gründet  seine  pathologischen  und 
therapeutischen  Schlüsse  auf  seine  physiologischen  Untersuchungen 
der  Muskelkontraktion  überhaupt.  Er  ist  zu  der  Lehre  gekommen, 
und  diese  Lehre  ist  auch  anderweitig  begründet  worden,  dass 
die  Mulkelfaser  sich  nicht  kontrahirt,  weil  sie  gereizt  ist,  sondern 
weil  sie  nicht  gereizt  is(,  dass  ihre  Kontraktion  gerade  durch  ge- 
wisse vitale  und  physikalische  Agentien,  welche  als  Reiz  auf 
sie  wirken  (wie  Nerveneinfluss ,  Blut,  Elektrizität,  Licht,  Wärme 
u.  8.  w.)  gehindert  wird,  und  dass  gerade  bei  Entfernung  dieser 
Reize  durch  die  nicht  mehr  gehinderte  Molekular- Attraktion  der 
Muskelfaser  die  Kontraktion  sich  einstellt.  Es  ist  dieses  ein  Ge- 
genstand von  dem  grössten  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Interesse,  der  wohl  besonders  studirt  zu  werden  verdient. 

Die  Prognose  der  Klumpfüsse  spasmodischeu  Ursprunges  ist 
im  Allgemeinen  ungünstig,  besonders  in  den  sehr  extensiven  Fällen, 
und  namentlich  in  den  sogenannten  angeborenen,  oder  in  frühester 
Kindheit  begonnenen.  Denn,  hat  einmal  das  Muskelsystem  von 
frühe  an  ein  gewisses  Kontraktionsverhältniss  irgendwo  angenom- 
men, so  bleibt  dieses,  mag  es  normal  oder  abnorm  sein,  das  ganze 
Leben  hindurch  und  ist,  entweder  durch  die  Anstrengung  der 
Natur  während  des  Wachsens,  oder  durch  Einwirkung  der  Kunst, 
einer  geringen  Besserung  fähig.  Von  den  heftigen  oder  inten* 
siven  Fällen  kann  man  wohl  sagen,  dass  sie  hoffnungslos  sind; 
nicht  nur  Kontrakturen  werden  nicht  beseitigt,  sondern  auch  die 
Geistesfaliigkeiten  werden  nur  wenig  gehoben.  In  den  leichteren 
Fällen  sind  die  letzteren  einer  weit  grosseren  Besserung  fäbi^, 
obwohl  die  Kranken  immer  etwas  Leeres  und  Stumpfsinniges  in 
ihrem  Ausdrucke  behalten.  Die  Fähigkeit  der  Fortbewegung  ist 
bei  diesen  Kontrakturen  entweder  ganz  vernichtet,  oder  bleibt  das 
ganze  Leben  hindurch  wenigrstens  sehr  beeinträchtigt. 

Was  die  Behandlung  betriflfl,  so  führt  sie  im  Allgemeinen 


241 

ZU  keinem  bcfriedig^enden  Resalläte,  und  zwar  wegen  der  einmal 
vorhandenen     physiologischeil    ^nvollkommenheit    der    Muskeln, 
welche  dem  Wille nseinfiusse  mehr  oder  minder  entrückl  sind  und 
aller  operativen,    mechanischen,   ortlichen  und  selbst  allgemeinen 
Einwirkung  ungeachtet  so  verbleiben.    In  Fällen  jedoch,  in  denen 
die  Deformität  der  Füsse  sehr  bedeutend  ist,    z.  B.   wenn   diese 
nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berühren,  und  die  Kontraktur  der 
Knice  so  gross  ist,   dass  dem  Kranken  das  Gehen   nicht   anders 
mugiieh  wird,  als  mittelst  Krücken,  zwischen  denen  er  seine  un- 
tersten Gliedmassen  gleichsam  hin  und  her  schwingt,  kann  durch 
operative    und   mechanische   Einwirkung   guter  Nutzen    geschafft 
werden,    besonders,    wenn  mit  Kneten,   Gymnastik  u.  s.  w.  auf 
diese  Muskeln  gewirkt  wird,    obwohl   im   Wesentlichen    die  Be* 
schaffenheit  und  das  Verhalten    der  affizirten  Muskeln   selbst  nur 
wenig  gebessert  wird.     Mittelst  der  Durchschneidung  der  Sehnen 
u.  s.  w.  können  die  Fusse  in  ihre  normale  Stellung  gebracht,  und 
dadurch  für  die  Beine   eine  brauchbarere   und   festere   Basis   ge- 
schauten  werden;  ebenso  können  mittelst  Sehtiendurchschneidung 
u.  s.  w.  die  konlrahirten  Kniegelenke  gestreckt  werden;  aber  da- 
mit ist  für  das  Gehen  noch  nicht  so  sehr  viel   gewonnen;   denn 
die  Fähigkeit  der  Fortbewegung  ist  abhängig  von  dem  Einflüsse 
der  Willenskraft  auf  alle  in's  Spiel  tretende  Muskeln,  und  dies^ 
Einfluss  ist  durch  keine  Operation,  durch  keine  mechanische  Ein-* 
Wirkung    und  gewöhnlich   auch   nicht  durch   andere  Mittel    voll* 
kommen  herzustellen,  wenn  er  einmal  von  Geburt  an  nicht  vor* 
haadeii  ist,   oder  von  Kindheit  an  gefehlt  hat.     Was   auch  ge- 
schehen mag,  so  wird  der  Wille  immer  nur  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Muskeln  gebieten  können.     Das,  was  die  Kunst  hier  zu 
leisten  vermag,  ist  nicht  ganz  ohne  Nutzen.    Ist  eine  gerade  Stel- 
lung des  Fusses  bewirkt,    und  eine  Streckung  des  Kniegelenkes 
erreicht  worden,  so  kann  der  Kranke  die  Krücken  besser  gebrau-» 
chen,  besser  mit  ihnen  vorwärts  kommen,  und  nicht  selten  auch 
bekomflit  er  wirklich  etwas  mehr  Herrsohafl  über  das  Glied.    Ist 
Atissichl  vorhanden,  auf  die  diesen  Muskelkontrakturen  zum  Grunde 
liegende  Krankheit  des  Gehirnes  oder  übrigen  Nerve nsystemes  bes- 
sernd einzuwirken  —  und  in  der  Kindheit  muss  man  allerdings  sol- 
chen HoiTnungen  sich  hingeben  —  so  wird  diese  Besserung  durch 
eine  normaler^  Gestaltung  des  Fusses  und  Kniees  mittelst  opera« 
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tiver  oder  mechanischer  Einwirkung  allerdings  noch  unterslülzt, 
und  auch  die  Gymnastik  kann  sich  dabei  nützlich  erweisen.  Im- 
mer aber  bleibt  die  I'rognose  eine  ungunstige,  und  die  Behand- 
lung solcher  Fälle  darf  nicht  unter  zu  grossen  Versprechungen 
unternommen  werden,  sondern  mit  dem  klaren  Bewusstsein,  dass 
wohl  die  Deformität  werde  beseitigt  werden  können,  dass  aber 
ein  vollständiges  und  gehöriges  Gehen  schwerlich  zu  erzieleo 
sein  werde. 

Ein  äusserst  wichtiges  Element  in  der  Prognose  dieser  Fälle 
ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer 
Rigidität  der  die  Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln.  Es  komroea 
Fälle  vor,  wo  mit  einem  hohen  Grade  von  Verkrümmung  der 
Füsse  eine  sehr  bedeutende  Kontraktur  der  Kniegelenke  verbuo* 
den  ist ,  und  die  Muskeln ,  die  das  Hüftgelenk  umgeben ,  nur  in 
einem  geringen  Grade  von  Kontraktion  sich  befinden.  Die  ver- 
krümmten Beine  können  dann  in  den  Hüftgelenken  fast  ganz 
gerade  gestreckt  werden,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Entfer- 
nung der  Deformitäten  in  den  Beinen  von  sehr  grossem  Werüie. 
Vor  wenigen  Jahren  behandelte  ich  einen  solchen  Fall,  den  ich 
kurz  angeben  will. 

W.  G.  U.,  27  Jahre  alt,  wendete  sich  an  mich  am  25.  Juoi 
1852.  Seine  beiden  Füsse  zeigten  einen  hohen  Grad  von  T.  equino- 
valgus,  und  die  Kniegelenke  standen  in  permanenter  Beugung« 
hatten  auch  das  Besbreben,  sich  über  einander  zu  drangen,  ond 
befanden  sich  in  Kontakt,  wenn  der  junge  Mann  stand.  An 
beiden  Beinen  waren  alle  Muskel  des  Ober-  und  Unterschenkels 
sehr  straff,  voll  und  hervorragend.  Sonst  war  das  Aluskelsystem 
überall  kräftig  entwickelt,  und  die  Beine  in  gehörigem  Grossen- 
Verhältnisse.  Der  Kranke  war  durchaus  nicht  im  Stande,  zu  gehen; 
nur  mittelst  Krücken,  zwischen  denen  er  seine  unteren  Giiedmas* 
sen  hinschlenkerte,  bewegte  er  sich  vorwärts.  Jeder  Versuch, 
ohne  Krücken  zu  gehen,  war  höchst  peinlich  und  kläglich;  beio 
Vorwärtsschieben  des  einen  wie  des  anderen  gebogenen  and 
rigiden  Beines  drehte  sich  das  Becken  jedesmal  seitwärts.  Die 
Muskeln  der  Hüftgelenke  waren  jedoch  nur  wenig  afBzirt;  die 
Adduktoren  nämlich  waren  etwas  kontrahirt;  aber  die  Flexoren 
und  Extensoren  verhielten  sich  normal.  Die  Unfähigkeit  des  jungen 
Mannes,  an  Beschäftigungen  und  Vergnügungen  ÄQderer  Theil  w 
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nehmen,  hatte  sehr  nachtheilig  auf  sein  Gemüth  und  seine  Gei- 
stesthätigkeiten  gewirkt.  Die  frühere  Geschichte  dieses  Falles, 
80  weit  sie  aus  den  von  seiner  Mutter  nachgelassenen  Briefen,  die 
der  junge  Mann  bewahrt  hatte ,  sich  ergab ,  wies  mehr  auf  para- 
lytischen Ursprung,  und  die  An  der  Deformität  begünstigte  eben- 
falls diese  Annahme.  Wenn  dem  so  ist,  so  gehört  dieser  Fall 
in  die  noch  zu  besprechende  zweite  Klasse  der  Deformitäten  der 
Füsse,  wo  ein  welker,  paralytischer  Zustand  der  Muskeln  in  Ri- 
gidität sich  umgewandelt  hat.  Ich  habe  aber  nie  einen  ähnlichen 
Fall  gesehen,  und  Lonsdale,  welcher  mir  in  der  Behandlung 
äescs  jungen  Mannes  Beistand  leistete,  nahm  mit  mir  zugleich 
einen  spasmodischen  Ursprung  an,  und  die  folgenden  Andeutun- 
gen sprechen  auch  dafür.  Als  nämlich  der  Kranke  8  Monate  alt 
war,  liess  ihn  seine  Wärterin  auf  dem  Boden  des  Zimmers  sitzen 
und  ging  in  ein  anderes  Zimmer.  Er  war  damals  ganz  gesund. 
Als  die  Wärterin  zurückkam,  fand  sie  das  Kind  heftig  kreischend 
und  todtenblass  aussehend.  Man  verrouthete,  es  sei  durch  irgend 
etwas  erschreckt  worden ;  der  Arzt  des  Hauses  wurde  nicht  gleich 
herbeigeholt,  aber  als  er  etwas  später  zufällig  herankam,  fand  er, 
dass  der  Knabe  den  Gebrauch  seiner  unteren  Gliedmassen  ver- 
loren hatte,  und  er  leitete  dieses  von  einem  Stosse  oder  Falle 
auf  die  Wirbelsäule  her»  welche  das  Kind  bei  dem  Versuche,  sich 
umzudrehen,  erlitten  haben  mochte.  Travers,  der  zu  Rathe  ge- 
zogen wurde,  vermulhete,  das  Kind  habe  einen  Krampfanfall  ge- 
habt, oder  es  sei  eine  heftige  Anstrengung,  die  nachtheilig  auf 
Gehirn  und  Rückenmark  gewirkt,  Ursache  gewesen.  Es  ergibt 
sich  aus  den  Briefen  der  Mutter,  dass  von  da  an  dem  Kinde  der 
Urin  unaufhörlich  ablief,  und  die  Beine  durchaus  bewegungslos 
waren.  Ob  die  Muskeln  in  dem  welken,  oder  ob  sie  in  einem 
straffen  (rigiden)  Zustande  gewesen,  ist  nicht  angegeben.  Ver- 
ordnet wurde  ein  warmes  Bad,  ferner  auf  die  Wirbelsäule  ein 
Liniment  und  später  ein  Blasenpflaster.  Das  Kind  ist,  wie  die  Briefe 
besagen,  mehrere  Tage  sehr  krank  gewesen;  welche  Symptome 
es  aber  gezeigt  hat ,  ist  nicht  gesagt ,  und  die  Auskunft  aus  den 
Briefen  der  Mutter  geht  nicht  weiter.  Der  junge  Mann  selber  er- 
zahlt, dass  er  allerdings  stehen  und  gehen  gelernt,  jedoch  sehr 
schlecht,  so  dass  er  bis  zum  14.  Jahre  sich  eines  Stockes  bedienen 
musste;  von  da  an  sei  er  aber  genöthigt  gewesen,  Krücken  zu 
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nehmen,  deren  er  sich  seildetn  immer  bedient  habe.  Ich  durch- 
schnitt die  Sehnen  des  Sartonus,  ferner  die  Achillessehne,  die 
Sehnen  der  Peronaei  und  des  Extensor  longus  digitonun  an  jedem 
Beine;  im  Ganzen  durchschnitt  ich  18  Sehnen,  und  durch  vor- 
bedachte mechanische  Einwu-kung  wurde  die  Deformität  vollständig 
beseitiget.  Die  Beine  wurden  ganz  gerade,  und  der  Kranke  hatte 
jetzt,  wenn  er  aufrecht  stand,  zwei  Zoll  an  Höhe  gewonnen«  Am 
22.  September  1852  wurden  Stiefel  mit  Stahlslutzen,  die  bis  zo 
den  Hüßen  reichten,  angelegt,  und  der  Kranke  konnte  nun  nüt 
Hülfe  von  zwei  Stöcken  ganz  gut  umhergehen.  Er  gewann  bald 
Vertrauen  und  Kraft.  Die  Krücken  wurden  bald  für  immer  bei 
Seite  gelegt,  und  jetzt  geht  der  Kranke  ganz  gut  umher,  kann 
aber  der  Stöcke  nicht  entbehren.  Denn  der  Willenseiüfluss  auf 
die  Muskeln  der  beiden  Beine  unterhalb  der  Hüftgelenke  blieb 
unvollkommen  und  wird  wohl  immer  unvollkommen  bleiben.  An 
Ansehen  hat  der  Kranke  allerdings  durch  die  Operation  bedeutend 
gewonnen;  aber  der  wirkliche  Vortheü  hinsiohtlich  des  Willens- 
einflusses  und  der  Fähigkeil  der  Fortbewegung  ist  im  VerhäitnisGe 
nur  gering.  Aktive  und  passive  Muskelübung,  Kneten  und  Gal* 
vanismus  waren  in  der  Nachbehandlung  von  Natzen,  aber  dies« 
Fall  ist  und  bleibt  wieder  ein  Beweis,  dass  man  in  solchen  Zu- 
ständen eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  Willenseinfiosscs 
nicht  erwarten  darf.  Die  Operation  ist  jedoch  fast  immer  rathsam; 
denn  ganz  abgesehen  von  dem  besseren  Aussehen,  welches  auch 
schon  ein  grosser  Vortheil  ist,  insoferne  es  das  Selbstgefühl  des 
Kranken  steigert,  das  Vertrauen  zu  sich  erhebt  und  somit  auch 
den  Willen  kräftigt,*  ist  auch  wohl  zu  bedenken,  dass  mit  zu- 
nehmendem Alter  die  grössten  Nachlheile  und  Unbequemlichkeiten 
eintreten  würden,  wenn  die  Operation  unterbliebe.  Die  Deformität 
würde  zunehmen  und  würde  noch  weitere  Verunstaltungen  im 
Gefolge  haben;  schmerzhafte  Kallositäten  und  Ulzerationen  von 
der  Last  und  dem  Drucke  auf  Flächen,  die  nicht  von  der  Matur 
dazu  bestimmt  sind,  und  dergleichen  mehr  würden  sich  einsteUen 
und  das  Leben  zu  einem  peinvollen  machen. 

Zu  den  verschiedenen  Mitteln,  die  man  auf  den  ebenerwahnten 
Kranken  einwirken  liess,  gehörte  auch  das  systematische  Strecken 
der  Beine  mittelst  angehängter  Lasten.  Der  Mann  musste  häm- 
lieh  in  einer  horizontalen  Lage  auf  einegi  Tische  sich  befinden, 
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und  w&hrend  der  Rumpf  mittelst  dnes  Gurtes,  woran  ein  56  Pfand 
schwerer  Sandsack  hing^,  darniedergehalten  wurde,  wurden  die 
Beine  systematisch  durch  25  Pfund  schwere  Gewichte  gestreckt. 
IHeses  Verfahren  war  aber  sehr  schmerzhaft  und  ist  später  durch 
die  schwedische  Heilgymnastik  ersetzt  worden. 

2)  Klumpfüsse  paralytischen  Ursprunges.  Diese 
Abtheilung  ist  eine  sehr  umfassende  und  begreift  alle  diejenigen 
Deformitäten  der  Füsse,  welche  während  des  Daseins  von  Para^ 
iysen  eintreten  und  verbleiben,  wenn  die  Paralyse  wieder  ge* 
hoben  ist.  Dieses  Letztere  findet  besonders  bei  Kindern  Statt 
Sowohl  hinsichtlich  der  Natur  und  des  Ursprunges  der  Paralysen 
als  ihrer  Ausdehnung  und  der  Beschaffenhdt  der  affizirten  Mus- 
keln sind  die  Arten  und  Varietäten  der  Merher  gehörigen  Missge- 
staltungen der  Füsse  sehr  verschieden,  und  eben  so  vetschieden 
stellt  sich  auch  die  Prognose  und  die  Bdiandlung.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Muskeln  habe  ich  die  paralytischen  Deformitäten 
der  FQsse  in  drei  Unlerabtheilungen  gebracht,  nämüch: 

a)  Deformitäten  mit  süraffen  (rigiden)  Muskeln,  wo  die  Straff- 
heit (Rigidität)  der  paralytischen  Welkheit  gefolgt  ist 

b)  Deformitäten  mit  welken  Muskeln,  wo  die  Welkheit  vor- 
handen ist,  und  die  ergriffenen  Muskeln  in  ein^m  Zustande  von 
Atrophie  mch  befinden. 

c)  Defornutäten  mit  gesunden  oder  fast  gesunden  Muskeln, 
wo  nämlich  die  Paralyse  fiberall  mehr  oder  minder  wieder  voll- 
ständig beseitigt,  aber  die  während  derselben  gezeigte  Defomütät 
verblieben  ist 

a)    Deformitäten   paralytischen   Ursprunges    mit 
rigiden  Muskeln. 

Bs  ist  eine  häufige  Erfahrung,  dass  sowohl  bei  Ritidern  als' 
bn  Erwachsenen  Paralysen  Verkrümmungen  zur  Folge  haben. 
In  lange  bestandener  Hemi{4^e  bei  Erwachsenen  gerälh  Arm 
und  Bein  der  gelähmten  Seite  häufig  in  starre  Kontraktion;  der 
Oberarm  wird  fest  an  den  Körper  gezogen,  der  Vorderarm  gef^ea 
den  Oberarm  und  die  Hand  gegen  den  Vorderarm  gebeugt,  und 
die  Finger  werden  in  die  Handfiäche  hineingezogen;  das  Bein 
wird  steif,  indem  die  Muskeln  eine  rigide  Beschaffenheit  erlangen; 
da»  Kniegelenk  zeigt  eine  geringe»  aber  permanente  Beugung; 
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der  Fu88  wird  kontrahirt  nad  g^rälh  am  häufigsten  in   £e  Po- 
sition des  T.  equinus  oder  equino-varus,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
aufrecht  steht,   nur  die  Zehen  den  Boden   berühren.     Die  ganze 
Sohle  des  Fusses  kann  nur  dann  mit  dem  Boden  in  Kontakt  ge- 
bracht werden,   wenn   der  Kranke  das  Bein  weit  vorwärts  setzt, 
bei  welcher  Bewegung  die  Zehen   einen   Halbkreis   nach   aussen 
hin  besehreiben,  und  der  Körper  zugleich  seitwärts  gedreht  wird 
und  vorn  über  sich  lehnt.  ,  Dieses  gibt  den  Kranken  einen  eigen- 
thümlichen  und  charakteristischen  Gang,  der  leider  so  häufig  vor- 
kommt, dass  wohl  jeder  praktische  Arzt  ihn  gesehen  haben  wird. 
In  Fällen  lange  bestandener  Paraplegie,   wo  beide  Beine  in 
dem  eben  beschriebenen  straffen  und  kontrahirten  Zustande  sich 
befinden,  geht  der  Kranke  entweder  nur  mit  Hülfe  zweier  Stöcke 
und  ist  dann  zum  Hinfallen  sehr  geneigt,    oder  er  bedient  sieh, 
um  sicherer  zu  gehen,  zweier  Krücken,  und  schwingt  sich  mehr 
zwischen  ihnen  vorwärts,  als  dass  er  wirklich  mit  ih^en  marscfairt 
Die  Muskelstrafflieit,  welche  diese  erste  Unterabtheilung  der 
paralytischen  Deformitäten  charakterisirt,   ist  ein  eigenthümlicher 
Zustand,   dessen  Pathologie  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist 
In  neuester  Zeit  ist  jedoch  von  Todd  eine  Theorie  au%e8tellt 
worden,  die  sehr  viel  für  sich  hat  und  durch  viele  Thatsachea 
gestützt    wird.     Todd   hat   (CUmcal   LecHtres    on  Parafysis, 
London  1854,  8J  die  in  Fällen  von  Hemiplegie,  in  denen  Mus- 
kelstraüheit  ezistirte,   gefundenen  pathologischen  Erscheinungen 
genau  beschrieben.    Bisweilen   tritt  diese   Rigidität  zugleich  mit 
der  Paralyse  oder  bald  nach  Beginn  derselben  ein;  in  vielen  an- 
deren Fällen  bildet  sie  sich  erst  allmählig  während  des  partiellen 
Verschwindens  der  Paralyse;   die  ersteren  Fälle  bezeichnet  Todd 
mit  dem  Ausdrucke  Hemiplegie  mit   frühzeitiger  Straff- 
heit, und  letztere  mit  dem  Ausdrucke  Hemiplegie  mit  später 
Straffheit  der  gelähmten  Muskeln.   Diese  Straffheit  schreibt 
Todd  der  Koexistenz  einer  irritativen  mit   einer   paralysirenden 
Affektion  des  Gehirnes  zu.     „In  den  Fällen  von  Hemiplegie,'*  be- 
merkt  er,    „wo  kdne  Muskelrigidität  zu  bemerken  ist,   liegt  der 
Klumpen  (Bluterguss)  in  der  Mitte  der  erweichten  Gehirnsubstaor 
und  hat  auf  keine  Weise  auf  das  gesunde  Gdiim  einzuwirken 
vermocht«  —    Ist  aber  Muskelrigidität  vorhanden,  so  hat  sich  der 
Klumpen  über  die  Gränzen   der  weissen  Erweichung  hinaus  er- 
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streckt  und  gesundes  Gehirn  in  grosserer  oder  geringerer  Aus« 
dehnung  in  Anspruch  genonunen/*  Dieses  gilt  zur  Erklärung  der 
frühzeitigen  Muskelrigidität.  Die  spät  eintretende  Rigidität  der 
Muskeln  bei  der  Hemiplegie  erklärt  Todd  auf  folgende  Weise: 
„An  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Gehirnaffektion,  bestehe  sie 
einfach  in  einer  weissen  Erweichung,  oder  in  einem  apopiektischen 
Klumpen,  oder  in  einer  rothen  Erweichung  mit  grösserer  oder 
geringerer  Zerst&rung  der  Gehirnsubstanz,  beginnt  die  Natur  einen 
Vernarbungsversuch.  Bei  diesem  Versuche  schrumpft  oder  zieht 
sich  die  Gehirnsubstanz  allmählig  zusammen  und  erzeugt  durch 
Einwirken  auf  die  nächstgelegene  gesunde  Struktur  eine  geringe 
und  fortgesetzte  Reizung,  welche  auf  die  Muskeln  einwirkt  und 
sie  allmählig  zu  Kontraktionen  antreibt/'  Todd  glaubt,  dass  aus 
dem  Verhalten  und  dem  Zustande  der  Muskeln  bei  den  Paralysen 
auf  die  Natur  der  Gehirnstörung,  wodurch  die  Paralyse  bewirkt 
worden,  ein  Rückschiuss  gemacht,  und  Diagnose  und  Prognose 
dadurch  sehr  gesichert  werden  kann.  Die  Fälle,  welche  er  als 
Paralyse  mit  frühzeitiger  Muskelrigidität  beschreibt,  bieten  einige 
interessante  Analogieen  mit  denjenigen  Fällen  dar,  die  ich  zuletzt 
als  die  vom  tonischen  Muskelkrampfe  abhängigen  Verkrümmungen 
der  FüBse  angeführt  habe,  und  in  der  That  könnten  diese  Fälle 
gar  wohl  als  Beispiele  von  Paralyse  mit  frühzeitiger  Muskelrigidität 
betrachtet  werden.  Hegte  man  diese  Ansicht,  so  wäre  frühzeitige 
Muskelrigidität  bei  Paralysen  des  kindlichen  Alters  durchaus  nichts 
Seltenes,  und  ist  es  dann  nur  ein  Irrthum,  diese  Fälle  denSpas« 
men  oder  spasmodischen  Kontrakturen  zuzurechnen.  Indessen 
ergibt  sich  aus  der  kUnischen  Geschichte  doch  ein  auffallender 
Unterschied  zwischen  den  Kontrakturen  spasmodischen  Ursprun* 
ges  und  den  Kontrakturen  aus  Paralyse  mit  frühzeitiger  Mus« 
kelrigidität  Die  Symptome  unterscheiden  sich  namentlich  bei 
Kindern  so  wesentUch,  und  der  ganze  Vorgang  beider  Krank- 
heiten ist  so  abweichend,  dass  wohl  eine  Verwechselung 
nicht  leicht  möglich  ist  Die  im  kindlichen  Alter  eintretenden 
Kontrakturen  sind  meist  spasmodischen  Ursprunges  und  treten 
ganz  anders  auf,  als  die  Kontrakturen  bei  Erwachsenen,  die  meist 
paralytischen  Ursprunges  sind,  und  eine  genaue  Untersuchung 
hat  ergeben,  dass  bei  Kindern  die  Strukturveränderungen  im  Ger 
hirne  und  Rückenmarke,  die  zu  den  Kontrakturen  Aolass  gegebeo» 
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vorzugsweise  koiif^estiver  oder  entzündlicher  Natur  sind,  wof^egen 
bei  Erwachsenen  ^le  Strukturveränderungen,  die  zu  den  Kon- 
trakturen geführt  haben,  in  Entartung  der  kleinen  Gefasse  und 
dadurch  entstandener  Ruptur  und  Extravasation  bestehen.  Es 
ist  daher  der  Unterschied  zwischen  Kontrakturen  spasmodisdben 
Ursprunges  und  Kontrakturen  paralytischen  Ursprunges  mit  früh- 
zeitiger Muskelrigidität  wohl  festzuhalten. 

Im  Allgemeinen  gesprochen  sind  alle  diejenigen  Verkrömmuo- 
gen,  die  mit  Muskehigidität  verbunden  sind,  nicht  sehr  günstig 
für  den  behandelnden  Arzt,  weil  nach  der  Beseitigung  der  Defor- 
mität immer  noch  der  Mangel  an  Willenseinfluss  verbleibt,  und 
das  Glied  demnach  nicht  so  benutzt  werden  kann,  wie  nach  allen 
den  Bemühungen  wohl  erwartet  werden  möchte.  In  Fällen  von 
Hemiplegie  ist  wegen  der  Geneigtheit  der  Wiederkehr  des  An- 
falles und  der  damit  verbundenen  Lebensgefahr  der  Zustand  so 
bedenklich,  dass  die  vorhandene  Kontraktur  für  den  Arzt  nur  eine 
Nebenrolle  spielt.  Es  geschieht  jedoch  Wohl,  dass  der  Kraoke 
viele  Jahre  von  einem  zweiten  Anfalle  frei  bleibt,  und  dass  dann 
die  Verkrümmung,  welche  vielleicht  zu  grossen  Beschwerden  für 
den  Kranken  Anlass  gibt,  doch  ernstlich  in  Betracht  kommt  und 
den  Arzt  zur  Abhülfe  treibt.  Solche  Fälle  sind  dann  komplizirtef 
Natur,  und  es  tritt  allerdings  dem  Arzte  die  Frage  entgegen,  ob 
er  ohne  Weiteres  zwei  Uebel  neben  einander  bestehen  lassen 
solle,  nämlich  die  Paralyse  und  die  Kontraktur,  von  denen  jedes 
für  sich  schon  das  Leben  unerträglich  machen  kann ,  oder  ob  er 
wenigstens  gegen  «nes  dieser  Uebel,  dac  der  Kunst  erreicbbu 
ist,  auftreten  solle?  Vorausgesetzt,  dass  alle  Umstände  gdi5rig 
erwogen  und  überlegt  sind,  und  dass  der  Eweck  wohl  klar  vor 
Augen  steht,  so  kann  gegen  die  Behandlung  der  Verkrümmung 
selber  kein  Einwand  erhoben  werden.  Die  erste  F^age»  die  nm 
sich  zu  beantworten  hat,  wird  darin  bestehen:  was  man  von  einer 
Operation  oder  von  einer  mechanischen  Behandlung  in  dem  ge- 
gebenen Falle  zu  erwarten  habe?  Erwartet  man  bedeutende  Vor- 
Iheile,  so  ist  man  berechtigt  zur  Operation;  aber  man  muss  niefat 
zu  viel  versprechen,  da  der  Erfolg  doch  möglicher  Weise  täuseheo 
und  man  nicht  leicht  vorher  bestimmen  kann ,  in  wie  weit  der 
Wille  Einfluss  gewinnen,  und  das  G^en  sich  verbessern  werde. 
Am  meisten  verspricht  die  operative  und  mechanische  Behandlao; 
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in  denjenigen  Fällen,  wo  wenigstens  die  Hüftgelenke  von  ziem- 
beh  {gesunden  Muskeln  umgeben  sind.  Bei  Paraplegie  von  langer 
Dauer,  wo  sehr  bedeutende  Kontrakturen  der  Füsse  eingelrclen 
sind,  und  nach  und  nach  der  Willen seinfluss  auf  die  Muskeln, 
besonders  auf  diejenigen,  welche  die  Hüftgelenke  umgeben,  zum 
Theile  sich  wiederhergestellt  hat,  wie  es  sehr  häufig  geschieht, 
gewährt  die  orthopädische  Behandlung  mehr,  als  man  vielleicht 
erwartet.    Per  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  hiervon. 

J.  C.  M.,  54  Jahre  alt,  wendete  sich  an  mich  am  30.  Sep* 
tember  1852.  Ein  ungewöhnlich  starker  Mann,  sowohl  in  Hin- 
sicht auf  Muskulatur,  als  auf  Fettablagerung,  wog  er  mehr  als 
20  Stein.  Ich  erwähne  absichtlich  dieser  Körperschwere,  weil  sie, 
wenn  sie  bedeutend  ist,  als  Argument  gegen  die  Burchschneidung 
der  Achillessehne  geltend  gemacht  worden  und  wirklich  auch  die 
Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  zu  beeinträchtigen  im 
Stande  ist.  Beide  Füsse  waren  durch  die  Kontraktur  der  Mus- 
keln in  die  Position  des  T.  equino-varus  gebracht  worden.  Nur 
durch  Beugung  der  Kniegelenke,  wodurch  die  M.  gastrocnemii 
erschlafft  wurden,  kamen  die  Fersen  auf  den  Boden.  Unter  der 
sehr  grossen  Last  des  Körpers  konnte  jedoch  der  Mann  diese 
Position  kaum  eine  Minute  lang  ertragen,  weil  er  die  grösste  Pein 
in  den  Kniekehlen  empfand.  Sass  er  auf  einem  Stuhle  und  streckte 
die  Beine  aus,  so  konnte  er  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  be- 
rühren. Die  Fersen  blieben  in  die  Höhe  gezogen,  und  die  Füsse 
einwärts  gedreht,  und  beim  Gehen  warf  sidi  die  ganze  Last  des 
Körpers  gleichsam  auf  den  äusseren  Rand  jedes  Fusses,  und  zwar 
nach  der  kleinen  Zehe  hin;  hier  war  auch  Haut  und  Zellgewebe 
verdickt  und  verhärtet  Die  Füsse  sahen  aus,  als  wenn  sie  ver- 
kürzt wären ;  aber  es  beruhte  dieses  auf  ihrer  gestreckten  Stellung 
und  der  Unbeweglidikeit  der  Knöchelgelenke  beim  Gehen.  Die 
Muskeln  beider  Beine  erschienen  jedoch  ebenso  entwickelt,  als 
alle  übrigen  Muskeln  des  Körpers;  sie  waren  fest,  jedoch  nicht 
straff,  wie  sie  in  diesem  Zustande  wohl  zu  sein  pflegen,  sondern 
hatten  nur  eine  geringe  Neigung  zur  Rigidität  Der  Kranke  hatte 
einige  VTillensherrschaft  über  alle  Muskeln  der  Füsse,  konnte  die 
Kniee  gehörig  beugen  und  strecken  und  war  im  Besitze  einer 
genügenden  Herrschaft  über  die  die  Hüftgelenke  umgebenden 
Muskeln.    Befand  er  sich  in  aufrechter  Stellung,  so  konnte  er 
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jedoch  die  Beine  im  Hüflgelenke  beim  Gehen  nicht  so  vollkommen 
beugen,  wie  es  natürlich  ist;  er  konnte  nicht  viel  mehr  als  die 
Hälfte  dieser  Bewegung  bewirken,  und  es  entsprang  daraus  eia 
etwas  schleppender  Gang,  dem  man  die  Lähmung  ansah.  In 
liegender  oder  sitzender  Stellung  konnte  er  alle  Gelenke  in  voUem 
Grade  bewegen,  und  er  pflegte  zu  sagen,  dass  er  im  Stehen  und 
Gehen  ein  schwacher  Mann  sei,  im  Sitzen  aber  den  krafligsiea 
Mann  zu  Boden  schlagen  könne.  Das  Gehen  war  ihm  äusserst 
schwierig,  und  er  musste  sich  zweier  Stöcke  bedienen;  die  Last 
des  Körpers  wurde  dabei  vorwärts  geschoben  und  durch  die 
Stöcke  und  zum  Theil  durch  die  Beine  gestützt.  Die  Neigung 
zum  Hinfallen  war  sehr  bedeutend  und  steigerte  sich,  so  wie  die 
Zehen  mit  der  kleinsten  Unregelmässigkeit  des  Bodens  in  Kontakt 
kamen.  Für  einen  so  schweren  Mann  war  das  Hinfallen  ein  sehi 
ernstliches  Ereigniss,  und  es  hatte  aller  Vorsicht  ungeachtet  drei- 
mal stattgefunden.  Diese  Neigung  zum  Hinfallen  schien  sich  zu 
steigern  und  machte  dem  Kranken  und  seiner  Familie  grosse  Sorge, 
und  daher  wurde  er,  wenn  er  ging,  zuletzt  immer  von  zwei  Män- 
nern unterstützt,  um  das  Hinfallen  zu  verhüten. 

Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  von  Interesse,  und  verdienen 
die  Hauptzüge  mitgetheilt  zu  werden*  Am  29.  Dezember  1821 
war  der  Mann  in  Madras  und  wurde  daselbst  von  einem  mit 
Gliederschmerzen  begleiteten  Fieber  befallen.  Dieses  Fieber  soll 
damals  in  Madras  epidemisch  geherrscht  haben.  Am  31.  desselben 
Monats  trat  Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein ;  es  folgte 
Harnverhaltung,  und  es  soll  sich  dann  im  Verlaufe  der  nächsten 
14  Tage  die  Paralyse  allmählig  die  Beine  hinab  erstreckt  und  die 
Füsse  und  Zehen  zuletzt  ergriffen  haben;  Empfindung  und  Bewe- 
gung soll  vom  Nabel  abwärts  endlich  ganz  vernichtet  gewesen 
sein.  Das  Allgemeinbefinden  war  nur  in  den  ersten  vier  Tagen 
der  Krankheit  gestört,  und  22  Tage  lang  musste  der  Urin  mit 
dem  Katheter  abgezogen  werden.  Am  23.  Tage  konnte  er  den 
Urin  wieder  freiwillig  lassen;  die  Herrschaft  über  den  Mastdarm 
kam  langsamer  und  ist  auch  jetzt  nocli  nicht  so  vollständig,  wie 
bei  gesunden  Menschen.  Die  damals  vorgenommene  Behandlung 
war  eine  sehr  kräftig  antiphlogistische  und  bestand  in  Blutent- 
ziehung und  in  Anwendung  von  Gegenreizen,  namentlich  auf  die 
Wirbelsäule.     Nach  Verlauf  von  4  bis  6  Monaten  kehrte  Empfin- 
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I        düng  und  Bewegung  ullmählig  wieder  zurüdCi  und  die  Besseruiifp 
I        nahm  zu,  jedoch  stand  die  Fähigkeit,  zu  gehen,  nicht  im  Verhältnisse 
E       mit  dieser  Besserung,  und  dieser  Umstand  machte  seine  Angehöri- 
i        gen  sehr  bestürzt,  zumal  als  später  das  Gehen  dem  Kranken  immer 
noch  schwieriger  wurde.     Er  ging  nach  England  und  befragte 
b        A.  Cooper,  Reale  und  B.Brodie,  die  eine  Merkurialbehandlung 
\       mit  Anwendung  von  Gegenreizen  empfahlen.  Da  diese  Kur  keinen 
Erfolg  hatte,  so  reiste  er  nach  Paris  und  konsultirte -Magen die, 
Dupuytren    und   Fouquier,    di^  eine    ungünstige   Prognose 
r.       stellten.    Dupuytren  stellte  die  Ansicht  auf,   dass  dieser  FaU 
h       mehr  ein  Beispiel  von  unregelmässiger  oder  ausser  Gleichgewicht 
(       gerathener  Muskelthätigkeit  wäre,  als  von  Paralyse.  Der  Kranke  kehrte 
[       nach  England  zurück   und  wendete   sich  an  Gh.  Bell,  welchem 
dieser  Fall  grosses  Interesse  zu  haben  schien,  und  der  in  seiner 
Ansicht   so  ziemlich   mit  Dupuytren    übereinstimmte.    Er  gab 
^       wenig  Aussicht  zur  Besserung  und  rieth  dem  Kranken,  nach  In« 
dien  zurückzukehren.    Diesem  Rathe  wurde  gefolgt;    der  Kranke 
reiste  wieder  nach  Indien,  ist  jedoch  1848  abermals  nach  England 
gekommen,   um  in  Malvern  einer  Kaltwasserkur  sich  zu  unter- 
werfen.    In  der  That  hatte  diese  Kur  einen  merklichen  Erfolg; 
nach  6  Wochen  hatte  der  Kranke  l^/^  Stein  an  Gewicht  verloren 
und  konnte  bei  gebessertem  Allgemeinbefinden  auch  etwas  besser 
^      gehen.    Später  nahm  jedoch  seine  Körperschwere  wieder  zu,  und 
^      damit  verminderte  sich  wieder  seine  Fähigkeit,  zu  gehen.    Ein 
ausgezeichneter  Wundarzt   rieth  den  Gebrauch  von  Krücken  an, 
^      und  ein  anderer  Wundarzt  hatte  Moxen  auf  die  Knöchelgelenke 
applizirt    Es  scheint,   dass  die  Rigidität  der  Muskeln  in  diesem 
^      Falle  entweder  übersehen,  oder  nicht  riditig  beurtheilt  worden  ist, 
^      und  ein  bemerkenswerther  Umstand,   der  für  Todd*8   Ansicht 
über  die  Entstehung  der  Muskeistraffhdt  bei  Paralyse   aus  einer 
Verbindung  von  Gehirnreizung  mit  organischer  Gehirnveränderung 
spricht,  ist  der,  dass  der  Kranke  mehrere  Jahre  vor  dem  Eintritte  der 
Lähmung  verheirathet  gewesen,  ohne  Kinder  zu  haben,  seitdem  aber 
mit  derselben  Frau  13  Kinder  gezeugt  hat;  das  älteste  Kind  war 
2  Jahre  nach  dem  EinUille  der  Lähmung  geboren  worden. 

Alle  diese  Umstände  in  Betracht  ziehend,  die  Kontratlur  der 
Füsse,  die  dabei  vorhandene  Vollkräftigkeit  aller  Muskeln  der 
Beine,  die  Herrsehafl  des  Willens  über  diese  Muskeln  beim  Sitzen 
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lind  lie^n  und  die  grossen  Beschwerden  beim  Gdien  erwigend, 
hielt  ich  die  Durchsdineidang  der  Achillessehnen  für  besonders 
geeignet,  um  dem  Kranken  für  die  aufrechte  Stellung  eine  besser« 
Stütze  in  seinen  Füssen  zu  verschaffen»  wenn  diese  in  eine  bes- 
sere Position  gebracht  sein  würden.  Auch  durfte  ich  hoflbn,  dass 
mit  dieser  besseren  Stütze  der  Kranke  auch  seinen  Willenseinfluss 
auf  die  Muskeln  besser  verwenden  und  folglich  besser  werde 
gehen  können.  Mein  Vorschlag  fand  jedoch  in  einer  Konsul- 
tation ,  welche  ich  mit  vier  Wundärzten  abgehalten  hatte ,  ernsten 
Widerspruch;  die  Meinung  war  sehr  getheilt»  und  besonders 
machte  die  Furcht  sich  geltend,  dass  die  Sehnen  niemals  stark 
genug  sein  würden,  einen  so  schweren  Mann  gehörig  zu  stützen, 
und  dann  das  Lähmen  als  der  Ursprung  des  Leidens  doch  auf 
eine  Affektion  des  Rückenmarkes  deute,  die  wohl  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  sei.  £ndlich  aber  wurde  in  die  Operation  gewilligt, 
und  zwar  weniger,  weil  man  Besonderes  davon  erwartete,  als  wdl 
man  dem  Andrängen  des  Kranken  nachgeben  wollte  und  jeden* 
falls  in  der  Operation  keinen  grossen  Nachlheil  erblickte.  Mit 
vollem  Vertrauen  auf  das  gute  Resultat  durchschnitt  ieh  beide 
Achillessehnen,  und  zwar  die  des  rechten  Fusses  am  18.  Oktbr., 
und  die  des  linken  Fusses  am  27.  November  1852.  Die  Füsse 
wurden  nach  und  nach,  und  zwar  vorsichtig,  in  demMaasse,  wie 
die  neue  Zwischensubstanz  zwischen  den  Sehnenenden  sich  bil- 
dele,  in  die  richtige  Lage  gebracht.  Es  ging  dieses  rascher  und 
besser  im  rechten  als  im  hnken  Fusse  von  Statten,  und  es  ist 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  rasche  Streckung,  wie  de  von 
Syme  empfohlen  worden  ist,  den  linken  Fuss  mit  einer  schwa« 
eben  und  verlängerten  Achillessehne  versehen  hätte,  ohne  ihn 
viel  zu  bessern.  Schon  am  29.  Januar  1853  ging  der  Openrte 
ohne  Stöcke  im  Zimmer  herum  und  hielt  sich  nur  an  der  dnen 
Seite  an  einem  meiner  Finger  und  an  der  anderen  Seite  an 
einem  Finger  seines  Dienens,  theils  um  Vertrauen  zu  gewinnen, 
theils  um  in  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  sich  noeh  etwas 
zu  üben.  Mach  und  nach  bekam  er  anch  wkklich  mehr  Kraft 
und  konnte  ohne  cUe  Anstrengung  und  ohne  die  Qual,  womit  er 
früher  sich  fortzubewegen  versuchte,  aufrecht  umheigeheB.  Er 
kann  jetzt  eine  viermal  so  grosse  Distanz,  als  er  früher  im  Stande 
war,  durdunachen,   bedient  sich  aber  immer  noch  zweier  kurzer 
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Stocke,  jedoch  wenig^er,  um,  wie  das  bis  dahin  der  Fall  gewesen 
ist,  seinen  Körper  gegen  das  Fallen  zu  stützen,  sondern  lediglich, 
um  sich  selber  mehr  Vertrauen  zu  verschaffen.  Ein  gewisser 
Grad  von  paralytischer  Schwäche  verbleibt  und  wird  wohl  immer 
verbleiben,  so  dass  die  Beine  beim  Gehen  gewissermassen  vor« 
wärts  geschleudert  werden.  Untersucht  man  den  Willenseinfluss 
des  Mannes  auf  jeden  einzelnen  Muskel  der  Beine  besonders, 
wenn  er  sich  in  einer  horizontalen  Lage  befindet,  so  könnte  man 
die  Vermuthung  hegen,  dass  paralytische  Schwäche  entweder  gar 
nicht  vorhanden  sei,  oder  bald  und  vollkommen  schwinden  müsse. 
Sitzt  aber  der  Kranke  aufrecht,  so  erkennt  man,  dass  die  unge* 
heure  Last  seines  Körpers  ungünstig  auf  den  Gebrauch  seiner 
Beine  wirkt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Muskelkraft  seiner 
Fortbewegungsorgane  der  fortzubringenden  Last  nicht  entspricht, 
und  es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass,  wenn  der 
Kranke  einen  weniger  sdiweren  Rumpf  gehabt  hätte,  das  gute 
Resultat  der  vorgenommenen  Operation  weit  auf&llender  gewesen 
wäre,  obwohl  der  zu  beseitigende  Rest  der  Paralyse  eben  so 
schwer  hätte  weggeschafft  werden  können.  Jedenfalls  muss  bei 
der  Prognose  solcher  Fälle  cUe  grössere  oder  'geringere  Körper^ 
last  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Beinen  und  der  darin  waltenden 
MusheUurftft  mit  in  Erwägung  gezogen  werden.  Bei  dem  erwähnten 
Kranken  zeigte  sich  dieses  deutlich,  namentUch  in  dem  Unter* 
schiede  zwischen  der  aufrechten  und  der  sitzenden  oder  Üegen* 
den  Stellung  des  Körpers,  selbst  noch  Monate  nachdem  er  besser 
zu  gehen  angefangen  hatte.  Schmerzen  im  Kreuze,  einer  hefligan 
Lumbago  ähnlich,  waren  vorhanden  und  wurden  dem  Manne 
sehr  beschwerlich,  und  meiner  Ansieht  nach  beruhten  sie  ledig- 
lich darauf,  dass  die  Rücken-  und  Beckenmuskeln  nicht  fähig 
waren,  bei  der  aufrechten  Stellung  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 
Es  konnte  erwartet  werden,  dass  bei  weiterer  Uebung  im  Gehen 
auch  diese  eben  genannten  Muskeln  mehr  Kraft  und  Uebung  er- 
langen, und  die  Kreuzschmerzen  demgemäss  sich  verlieren  wür- 
den, und  in  der  That  haben  sie  sich  verloren,  und  der  Mann 
kann  jetzt  mit  ziemüdier  Leichtigkeit  umhergehen  und  bedient 
sicii  dea  Stockes  eigenUich  nur  noch  theils  aus  Gewohnheit,  theifs« 
um  bei  seiner  grossen  Körperschwere  dann  und  wann  einen 
Stützpunkt  2u  haben. 
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b)  Deformitäten  derFüsse  paralytischen  Ursprunges 
mit  verbliebener  Muskelwelkheit. 

Bei  verbleibender  Welkheit  werden  die  Muskeln  atrophisdi 
und  allmählig  in  Feltmasse  umgewandelt.  In  Fällen  stattgehabter 
Hemiplegie,  wo  diese  Veränderung  eingetreten,  ist  das  Bein  durch- 
aus nutzlos;  es  baumelt  oder  schlenkert  hin  und  her,  wenn  der 
Kranke  mit  Krücken  sich  vorwärts  bewegt,  und  der  gewöhnliche 
Volksausdruck  „ihm  baumelt  das  Bein*'  (englisch:  a  swinffing 
leg)  bezeichnet  diesen  Zustand  ziemlich  gut.  Nicht  blos  nutzlos  and 
solche  GHedmassen,  sondern  werden  auch  in  Folge  der  schwer 
zu  behandelnden  Ulzerationen ,  von  denen  sie  wegen  ihrer  ge- 
ringen Vitalität  in  kaltem  Wetter  heimgesucht  werden,  eine  Quelle 
grosser  Beschwerden,  und  aus  diesem  Grunde  sind  schon  bedeu- 
tende Chirurgen  zur  Amputation  solcher  Glieder  geschritten.  So 
finden  wir  z.  B.  in  Quekett*s  Vorlesungen  über  Histologie, 
welche  1852  veröffentlicht  worden  sind,  eine  mit  Abbildungen 
begleitete  Schilderung  einer  Fettentartung  von  Wiilensmuskeln 
am  Unterschenkel  eines  35  Jahre  alten  Mannes,  dem  dieses  Glied 
wenige  Monate  vorher  von  Hm.  Partridge  in  Kings  College 
Hospital  amputirt  worden  war.  Etwa  3  Jahre  nach  der  Geburt 
war  Lähmung  des  Beines  eingetreten,  und  dasselbe  seitdem  völlig 
unbrauchbar  gewesen.  Die  Muskeln  waren  alle  in  Fettmasse 
umgewandelt.  Der  Mann  war  ein  Musiker  und  wollte  statt  sdnes 
nutzlosen  und  ihm  nur  Beschwerde  machenden  Gliedes,  weldhes 
fortwährend  der  Sitz  unheilbarer  Geschwüre  gewesen  war,  ein 
hölzernes  Bein  haben  und  drang  deshalb  auf  Amputation.  Wo 
solche  Amputation  nicht  gemacht  wird,  suchen  sich  die  Kranken 
auf  versehiedene  Weise  zu  helfen.  Sie  bedienen  sich  entweder 
der  Krücken  und  lassen  das  Glied  wie  eine  todte  Masse  hin 
und  her  baumeln,  oder  sie  befestigen  ein  künstliches  Bm  an 
das  Becken,  helfen  sich  damit  vorwärts  und  binden  an  dieses 
künstliche  Bein  das  gelähmte  Glied  locker  an. 

Was  kann  die  Orthopädie  in  diesen  Fällen  thun?  Als  allge- 
meihen  Satz  kann  ich  aufstellen,  dass,  wenn  recht  früh  sdhon 
eine  geeignete  Behandlung  eintritt,  der  hohe  Grad  von  Atrophie 
sowohl,  als  die  Entstehung  unheilbarer  Geschwüre  verhütet  wer- 
den kann ,   wenn  auch   nicht  das  Glied  zur  Muskelthätigkeit  zq- 
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rückzufuhren  ist.  Durch  eine  frühzeitige  und  guigeleitele  Be- 
handlung kann  also  der  Nolhwendigkeit  der  Amputation  vorge- 
beugt werden. 

Befinden  sich  beide  Beine  in  diesem  wölken  paralytisdien 
Zustande,  so  ist  der  Kranke  allerdings  sehr  traurig  daran ;  er  wird 
gewöhnlich  als  hoffnungslos,  gleichsam  als  todt  augesehen,  allein 
es  kann 9  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  für  solche  Kranke,  selbst 
wenn  sie  im  vorgerückten  Alter  sich  befinden,  oft  noch  viel  ge- 
than  werden,  und  man  kann  ihnen  mancherlei  Genüsse  des 
Lebens  verschaffen,  die  ihnen  bis  dahin  entzogen  gewesen  sind. 

In  diesen  welken  paralytischen  Beinen  bilden  sich  im  Ver- 
laufe der  Zeit  durch  die  eintretende  Atrophie  der  Muskeln  und 
Ligamente  verschiedene  Kontrakturen  und  Deformitäten ;  allein  ehe 
ich  diese  Deformitäten  beschreibe  und  die  Grundsätze  ihrer  Be- 
handlung darstelle,  muss  ich  die  Hauptpunkte  ihrer  Pathologie 
in  Betracht  ziehen,  da  nur  durch  richtige  Würdigung  derselben 
eine  richtige  Prognose  aufgestellt  werden  kann.  Die  Prognose 
ist  hier  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  überschätzt  man  Das,  was 
die  operative  und  mechanische  Einwirkung  in  Aesen  Fällen  zu 
leisten  vermag,  so  wird  das  geringere  Resultat  dem  Kranken  eine 
Täuschung  bereiten  und  den  Arzt  in  Misskredit  bringen;  unter- 
schätzt man  dagegen  die  Hilfe  der  Orthopädie,  so  wird  man  die 
Kranken  in  dem  traurigen  Zustande  ihrer  Verzweiflung  überlassen, 
aus  der  man  «c  hätte  wenigstens  theilweise  erheben  können. 

Die  mit  Mttsk  eis  traf  f  hei  t  verbundenen  Kontrakturen  habe 
ich  in  zwei  Gruppen  geschieden:  die  erste  Gruppe  kommt  ge- 
wöhnlich in  der  Kindheit  vor  und  wird  als  das  Resultat  des 
tonischen  Krampfes  angesehen;  die  zweite  Gruppe  begreift 
diejenigen  Deformitäten  paralytischen  Ursprunges,  welche 
bei  Erwachsenen  nach  Hemipl^e  oder  Paraplegie  vorkommen« 
Was  nun  die  Deformitäten  mit  Muskel  Welkheit  betrifft,  von 
denen  wir  jetzt  handeln,  so  sind  sie  meistens  das  Resultat  par- 
alytischer Affektionen,  die  in  der  Kindheit  eingetreten  sind.  Bis- 
weilen, aber  selten,  bilden  sie  sich  nach  Lähmungen,  die  im 
späteren  Alter  eintreten.  Werden  Erwachsene  von  Hemiplegie 
oder  Paraplegie  befallen,  so  bleiben  die  Muskeln  der  gelähmten 
Glieder  selten  in  einem  welken  Zustande.  Lebt  der  Kranke  noch 
lange  genug,  so  tritt  gewöhnlich  ein  theilweiser  Nachlass  der 
Lähmung  ein  und  ist  mit  deijenigen  sekundären  Muskelrigidit&t 
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begleitet,  die  ich,  als  voa  Todd  beschrieben,  bereits  angdohit 
habe,  uod  die  dieser  Autor  als  das  Resultat  eines  Heilbestrebens 
der  Natur  betrachtet  Bisweilen  kann  auch,  wie  Todd  bemerkt, 
nach  dieser  bei  Erwachsenen  eingetretenen  Lähmung  alknihtig 
ganz  von  selber  eine  Besserung  eintreten,  wobei  die  Muskeln 
zum  TheiL  wieder  unter  die  Herrschaft  des  Willens  geralhen, 
ohne  dass  Rigidität  oder  Substanzveränderungen  in  ihnen  sich 
bemerklich  macht.  Bei  Erwachsenen,  wenn  sie  von  Lähmung 
befallen  werden,  bleiben  die  Muskeln  selten  in  dem  welken  Zo* 
Stande;  die  Welkheil  derselben  scheint  nur  dem  ersten  Stadium 
oder  der  Periode  der  Erweichung  oder  organischen  Veränderung 
in  den  Nervenheerden ,  wodureh  die  Paralyse  herbeigeführt  wor- 
den, anzugehören.  Den  eigenthümlichen  Lahmungen  aber,  denea 
besonders  Kinder  unterworfen  sind,  deren  Genesis  noch  dunkel 
ist,  und  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  nicht  von  Erwd- 
chüng  oder  anderen  organischen  Veränderungen  der  Gehirn  -  oda 
Nervensubstanz  abhängig  sind,  ist  es  charakteristisch,  dass  die  ge- 
lähmten Muskeln  entweder  permanent  in  einem  welken  Zustande 
verbleiben,  oder  durch  diese  Welkheit  hindurch  nach  und  nach 
au  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen  Thätigkeit  wieder  so- 
rüekkehren,  ohne  vorher  rigide  zu  werden.  Diese  Falle  und  es, 
die  am  häufigsten  in  orthopädischen  HospiUUern  vorkommen,  und 
zwar  mit  allen  moglidien  sekundären  Uebeln. 

Auf  die  paralytischen  Affektionen  bei  Rindern  hal>e  idi  in 
den  gelähmten  Muskeln  niemals  Rigidität  eintreten  gesehen,  in 
allen  Fällen  von  Deformität  oder  Kontraktur  nül  Muskehi^ditäi 
bei  Kindern  ergab  eine  genaue  Nachforschung  nodi  immer,  dass 
ein  Stadium  von  Welkheit  in  denselben  Muskeln  nie  vorsnge» 
gangen  war.  Wenigstens  habe  ich  nie  erfahren,. dass  gleidi  nach 
dem  Eintritte  der  Paralyse  die  Beine  erst  weich  und  welk  berab- 
gehangen  hätten  und  erst  später  rigide  geworden  wären.  Mochte 
die  Krankheit  mit  einem  konvulsivischen. Anfalle  begonnen  haben 
oder  nicht,  so  waren  die  Beine  immer  gleich  steif  befundea, 
und  zwar  dergestalt,  dass  die  Gelenke  nicht  mehr  voUkomraeae 
Beweglichkeit  zuliessen,  und  die  betroffenen  Muskeln  straffer  und 
fester  waren,  als  bei  anderen  Kindern.  Ist  bei  paralytischer  Affek- 
tion der  Kinder  aber  Mnskelwelkheit  eingetreten,  so  vertüeibt 
wie  schon  gesagt,  diese  Welkheit  dauernd,  und  nmgekehrt  lisst 
sieh  sagen,    dass,  wenn  bei  paralytischer  Affektion   der  Rinder 
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Befiserang  nicht  erfolgt ,  die  Muskeln  wohl  immer  in  einem  wel'» 
ken  Zustande  gefunden  werden.  Ein  Beispiel  davon  sah  ich  bm 
einem  vierzigjährigen  Manne,  dessen  Fall  ich  gleich  berichten 
werde. 

Die  Deformitäten  paralytischen  Ursprunges  mit  Muskelwelk« 
heit  kommen  auch  wohl  als  die  Folge  eines  traumatischen  £in-> 
griffes  in  die  Nervenheerde  oder  Nervenstämme  vor,  wovon  ich 
auch  Beispiele  gesehen  habe.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  von 
den  durch  die  in  der  Kindheit  entstandene  Paralyse  erzengten 
Deformitäten  derselben  Art  darin,  dass  die  Empfindung  ebenso 
beeinträchtigt  ist,  wie  die  Bewegung,  und  dass,  wo  die  Verletzung 
das  Gehirn  oder  das  Rückenmark  betroffen  hat,  oft  auch  Blase 
und  Mastdarm  gelähmt  sind.  Verletzungen  des  Gehirnes  bei  Frak- 
turen des  Schädels,  Verietzungen  des  Rückenmarkes  bei  Frakturen 
oder  Luxationen  der  Wirbel,  penetrirende  Wunden  desselben, 
Wunden  der  Nervenstämme  u.  s.  w.  haben  Kontrakturen  zur  Folge 
gehabt,«  die  oft  erst  mehrere  Jahre  nachher  eintraten ,  und  wobei 
die  Muskeln  entweder  in  rigidem,  oder  in  welkem,  oder  auch  in 
gesundem  Zustande  sidi  befanden.  Idi  habe  Fälle  der  Art  ge- 
sehen und  rathe  sehr,  in  der  Prognose  soldier  Verletzungen  sehr 
vorsichtig  zu  sein,  um  sich  und  Andere  nicht  argen  Täuschungen 
auszusetzen. 

Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Deformitäten  paralytischen  Ur- 
sprunges, die  der  Arzt  in  der  Praxis  antrifil,  und  infantil,  d.  h« 
schreiben  sich  aus  der  Kindheit  her;, sie  sind  so  zahlreich,  dass 
^e  niditangeborenen  Verkrümmungen  der  Füsse  beinahe  alle 
in  diese. Kategorie  gehören.  Jeder  praktische  Arzt,  der  sich  mit 
der  Orthopädie  befasst,  —  und  kein  praktischer  Arzt  sollte  die 
Orthopädie  als  etwas  ihm  Nichtzustehendes  oder  Unerreichbares 
betrachten,  —  ich  sage,  jeder  praktisdie  Aizt  wird  mit  Kindern 
in  Berührung  gekommen  sein,  die  mdir  oder  minder  von  Para- 
lysen in  verschiedenen  Stadien  heimgesucht  sind,  und  obwohl 
die  Einwirkung  desselben  gewöhnlich  nur  darauf  hin  gerichtet  ist, 
gewisse  Folgen  und  Wirkungen  dieser  Defomutälen  zu  beseitigen, 
so  glaube  ich  doch,  dass  sie  durch  eine  geeignete  Einwirkung 
^uch  verbindert  werden  können,  ja  ich  glaube,  dass  diese  Deforr 
mitäten  gar  nieht  zu  entstehen  brauchen,  wenn  man  die  Art  ihres 
2ttttandekoaunens  genau  begriffen  hat  und  früh  genug  darnach 
^'we  Masssregeln  ergräft*    Die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandesi 
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besoaders  für  die  Orthopädie,  macht  es  mir  zttr  Pfficht,  erst  auf 
die  bei  Rindern  vorkommende  Lähmung^  im  Allgemeinen  oder 
auf  die  sogenannte  Paralysis  infantium  oder  Kinderparalyse 
einen  Blick  zu  werfen.  Wer  sich  spezieller  darüber  belehreo 
will,  muss  die  Arbeiten  von  Kennedy,  West,  Rilliet  und 
Barthez,  Bouchut,  Heine  u.  A.  studiren. 

Kinder   in  dem  Alter  von  6  Monaten  bis  2  Jahrea  sind  be> 
sonders  zu  Paralysen  geneigt,  die  bei  ihnen  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  Erwachsenen,    entweder   die  Form  der  Hemiplegie  oder 
Paraplegie,  oder  die  der  allgemeinen  Paralyse  sowohl  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,    als   auch  der  Sprachorgane  u.  s.  w. 
darbieten;    aber  nur  in   diesen  Punkten  findet  eine  Aefaalichkeil 
Statt.    In  allen  übrigen  Punkten  unterscheidet  die  infantile  Para- 
lyse  sich   wesentlich   von   der   der  Erwachsenen.    Sie  hat  das 
Eigene,   dass  sie  nur  einzelne  Muskeln   oder  einzelne  Gruppen 
von  Muskeln  in  den  Extremitäten  benilU,    und  dieses   sind  ihre 
häufigsten  Formen.    Nur    die   Bewegung   ist  beeinträchtigt;  die 
Empfindung  bleibt    ganz    oder   grösstentheils   ungetrübt     Dieses 
verhält  sich  bei  der  Paralyse   der  Erwachsenen  anders  ^  oder  ist 
wenigstens   nicht  so  konstant,  wie  bei  der  infantilen   Paralyse. 
Die  Eingeweide   sind    nicht    von    der  Paralyse   betroffen.    Sehr 
häufig  sind  Gehirnsymptome  ganz  und  gar  nicht  vorhanden  und 
auch  nicht  vorausgegangen,   und  treten  sie  im  Laufe  der  Krank- 
heit auf,  so  sind  sie  gewöhnlich  nur  vorübergehend.    Mit  Lebens- 
gefahr ist   die  Kinderparalyse   niemals  begleitet,    selbst   nicht  in 
den  stärksten  Formen ;  vollständige  Heilung  tritt  sehr  häufig  eto, 
und  oft  auch  sehr  rasch.     Alles   dieses   ist    äusserst    selten  hä 
Paralyse  der  Erwachsenen.    Rigidität  der  Muskeln  zeigt  sidi  we- 
der während  des  Nachlasses  der  Lähmung,  noch  nach  ihrer  Be- 
seitigung; die  Muskeln  bleiben  entweder  welk,  wenn  die  Paralyse 
andauernd  ist,  oder  sie  nehmen  ihre  gesunde  Besdiaffenheit  an, 
wenn  die  Lähmung  nachlässt.     Bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen 
findet  das  Gegedtheil  StaU;  Muskelrigidität  bei  partiellem  Nadilasse 
der  Lähmung  ist  die  Regel,   sofern  der  Kranke  den  Lähmongs- 
anfall  überhaupt   überlebt      Alle    diese  Eigenthümlichkeiten  der 
Kinderparalyse  weisen  darauf  hin,  dass  ihr  pathogenetisches  Ver* 
hällniss  auch  ein  ganz  anderes  sein  muss,  als  bei  Erwachsenen. 

Ausserordentlich  häufig  tritt  die  Paralyse  während  der  ersten 
Dentition  ein  und  scheint  mit  der  diesen  Prozess  begleitenden  Rei* 
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2ung  in  einer  ursächlichen  Verbindung  zu  slehen;  weniger  häufig 
bildet  sie  sich  während  der  zweiten  Dentition ,  jedoch  tritt  sie 
auch  vor  und  nadi  diesen  Prozessen  ein.  So  erinnere  ich  mich 
eines  Falles,  wo  bei  einem  5  Jahre  alten  Rinde  Arme  und  Beine 
plötzlich  gelähmt  wurden,  ohne  dass  Gehirnsymptome  oder  auf- 
fallende Fieberstörung  vorangegangen  oder  vorhanden  war.  Auch 
sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Paralyse  noch  später  bei  Kindern 
eintrat,  so  namentlich  ein  von  West  mitgetheilter  Fall  von  Pa- 
ralyse des  N.  facialis  mit  Ptosis,  Doppeltsehen,  Schwindel  u.  s.  w., 
und  ein  von  Riiliet  und  Barth ez  mitgetheilter  Fall  von  Para- 
plegie  nach  Typhusfieber  bei  einem  18  Jahre  alten  Mädchen« 
welcher  letztere  Fall  jedoch  vielleicht  nicht  mehr  als  infantile  Pa- 
ralyse zu  bezeichnen  ist. 

Ob  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Glieder,  falls  nicht  ein 
traumaüscher  Eingriff  die  Ursache  gewesen,  jemals  angeboren 
vorkommt,  halte  ich  für  sehr  zweifelhaft  Die  mitgetheilten  Fälle, 
in  denen  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  nach  schwieriger 
und  instrumentaler  Entbindung  einzelne  Gliedmassen  welk  und 
unbeweglich  gewesen  sind,  ferner  die  Fälle  von  Lähmung  einer 
Gesichtshälflc  mit  zugleich  vorhandener  Kraftlosigkeit  des  ent- 
sprechenden Armes,  wo  auch  ein  gewaltsamer  mechanischer  oder 
traumatischer  Eingriff  die  eigentliche  Ursadie  gewesen,  können 
nicht  als  Beispiele  angeborener  idiopathischer  Paralyse  angeführt 
werden. 

Der  infantilen  Paralyse,  wovon  hier  die  Rede  ist,  gehen  ofl, 
jedoch  durchaus  nicht  immer,  Symptome  einer  vorübergehenden 
Gehirnstörung,  wie  Konvulsionen,  Betäubung  oder  Schlafsucht 
voraus,  oder  sind  wenigstens  im  Anfange  vorhanden ;  nicht  selten 
folgt  auf  diese  Gehirnerscheinungen  irgend  eine  fieberhafte  Krank- 
heit, besonders  Masern  und  Keuchhusten,  oder  es  folgt  und  ver- 
bindet sich  mit  ihnen  ein  gastrisches  remiltirendes  oder  typhöses 
Fieber.  Es  kommt  aber  auch  gar  nicht  selten  die  Paralyse  bei 
Kindern  ohne  alle  vorgängige  oder  vorhandene  Gehirnstörungen, 
ja  ohne  alle  anderen  Krankheitssymptome  vor.  Sie  tritt  bisweilen 
plötzlich  bei  robusten,  vollkommen  gesunden  Kindern  auf.  Sehr 
häufig  aber  wird  dann  berichtet,  dass  das  Kind  ganz  gesund  zu 
Bette  gebracht,  am  Morgen  aber  in  einem  Beine  oder  einem  Arme 
oder  in  beiden  gelähmt  gefunden  worden.    Ob  hier  in  der  Nacht 
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Krämpfe  unbeachtet  stattgehabt  haben,  ist  zweifelhaft.    Jedenblts 
ist  die  Ursache  der  Lahmung  in  solchen  Fällen  sehr  dunkel 

Die  infantile  Paralyse  kommt  bei  Kmiben  und  Mädehen  in 
gleicher  Häufigkeil  vor.  loh  stimme  mit  West  darin  uberein, 
dass  sie  bei  Kindern  von  schwacher  Konsütution  häufiger  vorzu- 
kommen scheint,  obwohl  Kennedy  das  Gegenlheil  behauptet. 
Ihre  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Barth ei  und  Rilliei  erzählen 
einen  Fall  von  Paralyse  des  Armes  bei  einem  Kinde,  die  nur 
12  Stunden,  und  andere  Fälle,  wo  die  Paralyse  nur  7— -8  Tage 
dauerte.  In  den  meisten  Fällen  tritt  schon  nach  wenigen  Wodien 
Besserung  ein  und  ist  oft  in  3—6  Monaten  ganz  vollständig. 

Die  Tendenz,  zu  spontaner  und  vollständiger  Wiederherstel- 
lung ist  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Kinderparalyse.  In 
Fällen  von  massiger  Paralyse  einzelner  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen ist  vollkommene  Wiederherstellung  die  Regel,  oder  we- 
nigstens eine  sehr  bedeutende  Besserung  &st  konstant,  und  ich 
habe  solche  Beaserung  nicht  selten  mehrere  Jahre  nach  dem  Be- 
ginne der  Lähmung  eintreten  sehen.  Sehr  viele  Fälle  von  spon- 
taner Heilung  dieser  Paralyse  in  allen  Sladien,  ohne  dass  irgend 
eine  Behandlung  stattgefunden  hat,  sind  in  unserem  orthopädischen 
Hospitale  notirl  worden.  Auch  selbst  da,  wo  die  Lähmung  eine 
sehr  bedeutende  war,  wo  sie  beide  Arme  und  Beine  betroffen 
halte,. triU  wenigstens  partielle  Besserung  ein;  in  solchen  Fällen 
kommen  die  Arme  zuerst  und  vollständiger  wieder  zu  Thätigkdt 
als  die  Beine,  wenn  sie  auch  ganz  vollständig  gelähmt  gewesen 
sind.  Ich  habe  das  fast  immer  in  den  mir  vorgekommenen  Fal- 
len beobachtet,  und  es  ist  dieses  das  Gegentheil  von  Dem,  was 
nach  Todd  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen  sich  erdgnet. 

Meistens  beschränkt  sich  die  infantile  Paralyse  auf  einige 
Muskeln  eines  Beines;  nicht  selten  aber  beiaUt  sie  das  Bein  und 
den  Arm  derselben  Seite  ganz  und  gar;  bisweilen  befällt'  sie  beide 
Beine,  sehr  selten  beide  Beine  und  beide  Arme.  Werden  einzelne 
Muskeln  von  der  Paralyse  befallen,  so  sind  es  am  häufigsten 
die  folgenden:  1)  Der  Extensor  longus  der  Zehen;  2)  der  Ti- 
bialis  anticus;  3)  der  >Deltoideus  und  4)  der  Stern omastoideos. 
Werden  besondere  Muskelgruppen  befallen,  so  sind  es  am  häu- 
figsten die  folgenden:  1)  Die  Muskelgruppe  an  dem  vorderen 
Theile  des  Unterschenkels,  welche  die  Strecker  der  Zehen  und  ^ 
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Beugter  des  Fusses  begreift;  2)  die  Strecker  und  die  Supinatoren 
der  Hand  immer  zugleich  und  3)  die  Strecker  des  Unterschenkels 
und  mit  ihnen  zugleich  die  ad  1  genannten  Muskeln  des  Fusses. 
Sehr  oft  sind  aber  auch  andere  Muskeln  etwas  geschwächt,  be- 
sonders kurz  nach  Eintritt  der  Paralyse;  diese  Muskeln  erholen 
sich  aber  sehr  bald  wieder,  und  gewöhnlich  sind  die  Muskeln 
oder  Muskelgruppen,  auf  die  sich  die  Paralyse  beschränkt,  sehr 
genau  zu  bestimmen,  sobald  die  Fälle  zur  Behandlung  kommen. 
In  seltenen  Fällen  aber  bleibt  in  entfernten  Muskeln  die  Paralyse 
auch  eine  Zeitlang  bestehen  und  kann  dann,  je  nach  der  Funk« 
tion  der  Muskeln,  selbst  gefährlich  werden.  So  erzählte  mir  Herr 
B.  Brodie,  dass  vor  Kurzem  zu  ihm  ein  Kind  gebracht  worden 
sei,  dessen  Schlingmuskeln  gelähmt  waren ;  jeder  Versuch,  etwas 
niederzuschlucken,  bot  einen  höchst  peinlichen  Anblick  dar;  Herr 
Brodie  weiss  nicht,  was  aus  dem  Kinde  geworden,  vermuthlich, 
meint  er,  ist  es  vor  Hunger  gestorben. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Kinderparalyse  betrifft, 
so  wissen  wir  darüber  sehr  wenig;  wir  können  nicht  sagen,  ob 
und  welche  Strukturveränderungen  hier  zu  Grunde  liegen.  Da 
sie  höchst  selten  oder  niemals  zum  Tode  fuhrt,  ausgenommen 
unter  so  besonderen  Umständen,  wie  der  von  Brodie  erzählte 
Fall,  so  ist  die  Gelegenheit,  den  Leichenbefund  aufzunehmen, 
äusserst  seilen.  Nur  drei  Fälle  sind  bekannt,  wo  die  Leichen- 
untersuchung vorgenommen  worden.  Ueber  zwei  dieser  Fälle 
haben  Rilliet  und  Barlhez  berichtet,  und  zwar  betraf  dereine 
Fall  eine  Paralyse  des  Armes,  und  d^r  andere  eine  Paraplcgie; 
die  aufmerksamste  Untersuchung  des  Gehirnes,  Rückenmarkes  unjd 
der  Nerven  erwies  auch  nicht  die  geringste  Veränderung.  Der 
drille  Fall,  dessen  ebenfalls  die  beiden  genannten  Autoren  ge- 
denken, stammt  von  Dr.  Fliess  und  betraf  ebenfalls  eine  Para- 
lyse des  Armes;  es  fand  sich  daselbst  nichts,  als  eine  einfache 
Kongestion  der  Häute  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  Bra- 
chialplexus;  die  Struktur  des  Gehirnes,  des  ganzen  Rückenmarkes 
und  der  Nerven  war  vollkommen  gesund.  Diese,  wenn  auch 
winzigen  Resultate  bestätigen  die  von  uns  in  der  klinischen  Ge- 
schichte dieser  Fälle  ausgesprochene  Ansicht,  dass  nämlich  diese 
eigen thümliche  Form  von  Paralyse  fast  immer  ohne  jegliche  ein- 
greifende  Erkrankung  oder  Veränderung  in   den   Nervenheerden 
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und  Nervenslämmen  vorkommt.  Indessen  sind  noch  weitere  For- 
schungen nöihig,  um  zu  einem  bestimmten  Beschlüsse  hinsichUidi 
des  Wesens  dieser  Krankheit  kommen  zu  können.  Es  ist  mög- 
lich, ja  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  lokale  Kongestion  in  den 
Nervenheerden  oder  Nervenstämmen,  die  vielleicht  manchmal  mit 
Ergiessung,  welche  später  absorbirt  wird,  verbunden  ist,  und  dass 
in  anderen  Fällen  eine  fehlerhafte  Ernährung  mit  geringer  Fieber- 
bewegung als  dazu  Anlass  gebend  gefunden  wird.  Jedenfalls  isl 
das  fast  immer  bemerkte  Fehlen  der  Gehirnsymptome,  selbst  in 
den  übelsten  Fällen  von  sehr  bedeutender  und  hartnäckiger  Pa- 
ralyse höchst  bemerkenswerth.  Bouchut  beschreibt  diese  Krank- 
heit unter  der  Benennung  „myogen ische  oder  essentielle  Paralyse'' 
und  betrachtet  sie,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  welche  mit  fieberhaf- 
ten Konvulsionen  beginnen,  als  eine  lokale  Affektion,  vorzugs- 
weise bestehend  in  einer  Veränderung  der  elementaren  Textur 
der  Muskelsubstanz.  Er  glaubt,  dass  sie  meistens  durch  Erkältung 
bewirkt  werde,  so  namentlich  bei  Kindern,  wenn  sie  zu  leicht 
gekleidet  umhergehen  oder  umhergelragen ,  oder  ohne  waixnes 
Nachtzeug  zu  Bette  gelegt  werden  und  im  unruhigen  Schlafe  die 
Decken  von  sich  werfen.  Er  sagt  ausdrücklich,  dass  seiner  Er- 
fahrung nach  die  Paralyse  der  Kinder  meistens  auf  diese  Weise 
entsteht,  und  dass  sie  also  rheumatischer  Natur  sei.  Ich  gestehe 
aber,  dass  die  Beweise  für  die  „myogenische  und  rheumatische'* 
Natur  der  infantilen  Paralyse  mir  nicht  genügend  erscheint,  und 
ich  halte  dafür,  dass  die  Kinder,  welche  unruhige  Nächte  haben 
und  in  solchem  unruhigen  Schlafe  die  Bettdecken  von  sich  wer- 
fen, eigentlich  schon  krank  sind,  oder  wenigstens  an  mancherlei 
Reizung  oder  Fieberstörung  leiden,  die  eine  lokale  Rongestion  zu 
Folge  hat,  welche  ihrerseits  mehr  durch  Druck  auf  die  Nerven, 
als  durch  aktive  Entzündung  oder  Veränderung  der  MuskeUasero 
Paralyse  bewirkt.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  viele,  anscheinend  in 
guter  Gesundheit  zu  Bette  gebrachte  Kinder  in  der  Nacht  von 
Hitze  und  Fieber  befallen  werden;  man  findet  sie  in  solchen 
Fällen  unruhig  sich  umherwerfend,  mit  einer  heissen  und  bren- 
nenden Haut,  besonders  im  Angesichte,  und  mit  einem  von 
Schweiss  triefenden  Kopfe.  Ja ,  ich  halte  es  für  wahrscheinlich, 
dass  in  vielen  Fällen  dieser  Art  die  Kinder  nächtliche  Krampf- 
anfalle  gehabt  haben,  die  nur  nicht  bemerkt  worden  sind.  Es  ist 
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dieses  allerdings  auch  nur  eine  Vermuthung,  aber  sie  mag  gelten, 
so  lange  wir  Gber  die  nächste  Ursache  der  Kinderparalyse  noch 
nichts  Genaueres  wissen. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheit  ist  ohne  alle  Schwierigkeit; 
die  schon  angeführten  Symptome  geben  sie  uns  hinreichend  zu 
erkennen.  Die  Prognose  wird  in  den  Fällen,  zu  denen  der  Arzt 
gerufen  wird,  immer  sehr  ängstlich  gefordert.  Der  plötzliche  Ein- 
tritt einer  so  beunruhigenden  und  anscheinend  so  gerähriichen 
Lähmung  treibt  die  Angehörigen  des  Kindes  immer,  vom  Arzte 
einen  entschiedenen  Ausspruch  zu  veriangen.  Mag  man  in  die- 
sem Ausspruche  auch  vorsichtig  sein,  so  kann  man,  selbst  in 
den  übelsten  Formen,  wohl  immer  die  Versicherung  geben,  dass 
Lebensgefahr  nicht  vorhanden  ist,  und  dass  weder  ein  permanen- 
tes Gehirnleiden,  noch  eine  Neigung  zu  einem  wiederholten 
Anfalle,  wie  bei  der  Paralyse  der  Erwachsenen,  hier  zu  furch- 
ten seL 

Dagegen  muss  man  hinsichtlich  des  wahrscheinlichen  Wieder- 
gebrauches der  von  der  Lähmung  betroffenen  Muskeln  oder  Glied- 
massen sehr  behutsam  sich  aussprechen.  Kennedy  meint  zwar, 
dass  man  durch  die  Art  des  Anfalles  in  seiner  Prognose  sich 
bestimmen  lassen  könne;  allein  ich  glaube,  dass  sich  in  dieser 
Beziehung  durchaus  noch  keine  bestimmte  Regel  aufstellen  lässt. 
Die  Ausdehnung  und  die  Identität  der  Paralyse  kann  allerdings 
auf  die  Prognose  von  einigem  Einflüsse  sein.  In  Fällen,  wo 
beide  Arme  und  beide  Beine  zugleich  gelähmt  sind,  findet  selten, 
wenn  überhaupt  jemals,  Wiederherstellung  Statt;  indessen  tritt  auch 
hier  gewöhnlich  bedeutende  Besserung  ein,  wobei  jedoch  die  Arme 
besser  wieder  zu  Gebrauch  kommen  als  die  Beine.  In  Fällen 
geringeren  Grades  ist  vollständige  oder  partielle  Wiederherstellung 
die  Regel;  aber  ganz  derselbe  Gebrauch  des  Gliedes,  wie  früher, 
kann  nicht  versprochen  werden,  da  sehr  häufig  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  gelähmt  gewesenen  Muskeln  zurückbleibt,  ja 
da  sogar  bisweilen  die  Lähmung  das  ganze  Leben  hindurch  ver- 
bleibt, ohne  dass  das  vorher  beurtheilt  werden  kann;  indessen 
ist,  wie  schon  erwähnt,  vollkommene  Wiederherstellung  bei  der 
Kinderiähmung  doch  weit  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  es  begründet  sich  dieses  schon  darin,  dass  wir  in  fast 
allen  Fällen  von  Verkrümmungen,  die  von  Kindheit  an  bestehen, 
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die  Muskeln,  so  weil  es  die  Verkrümmung  zulässt,  gewöhnlich 
im  gesunden  Zustande  finden,  wenn  auch  Paralyse  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  in  frühester  Kindheit  die  Ursache  der  Deformität 
gewesen  ist. 

Im  Allgemeinen  also  muss  man  in  der  Prognose  Dessen,  was 
die  Kunst  leisten  werde,  vorsichtig  sein,  und  sich  besonders  be- 
hutsam über  den  wahrscheinlichen  vollen  Wiedergebrauch  der  ge- 
lähmten Muskeln  aussprechen ,  wenn  man  den  Fall  zur  Zeil  der 
Paralyse  oder  gleich  nach  Eintritt  derselben  zur  Behandlung  b^ 
kommt.  Wird  man  aber  in  einer  späteren  Periode,  wenn  Ver- 
krümmung und  Atrophie  sich  ausgebildet  haben,  konsultirt,  so 
muss  man  sich  in  seiner  Prognose  durch  den  Zustand  der  Mus- 
keln bestimmen  lassen  und  daraus  zu  ermitteln  suchen,  ob  eiae 
Neigung  zur  Besserung  vorhanden  ist  Es  wird  gewohnlich  an- 
genommen, dass,  wenn  nicht  binnen  wenigen  Monaten  Wieder- 
herstellung eintritt,  die  Paralyse  das  Leben  hindurch  verbleibt; 
aber  ich  habe  viele  Fälle  gesehen,  in  welchen  mehrere  Jahre 
nach  dem  Eintritte  der  Paralyse  Besserung  eingetreten ,  und  das 
Glied  wieder  zu  grosser  Bjauchbarkeit  zurückgeführt  war.  Man 
muss  daher  auch  an  diese  Möglichkeit  bei  der  Prognose  denken. 

Die  Behandlung  der  Kinderparalyse  zur  Zeil  ihres  Eintrittes 
ist  selten  Sache  des  orthopädischen  Arztes,  und  da  ich  eigentlich 
nur  mit  den  Folgen  derselben,  nämlich  mit  den  Verkrümmungen 
der  Füsse,  mich  hier  beschäftige,  so  verweise  ich  auf  die  schon 
eiSvähnten  Autoren,  welche  besonders  über  jene  Krankheil  ge- 
handelt haben.  Ich  will  nur  bemerken,  dass,  da  die  Natur  der- 
jenigen Strukturveränderungen,  aus  denen  die  Paralyse  entsprun- 
gen, noch  durchaus  nicht  festgestellt  ist,  die  Behandlung  auch 
nicht  auf  das  Wesen  der  Krankheit  losgehen  kann,  sondern 
jedesmal  nach  dem  Zustande  des  Kranken,  nach  der  anscheinend 
noch  fortwirkenden  Ursache  und  nach  anderen  wichtigen  Umstän- 
den variiren  muss.  Sehr  häufig  sind  gar  keine  Vorboten  vorhan- 
den, und  die  Paralyse  tritt  plötzlich  ein,  so  dass,  wenn  der  Arz! 
gerufen  wird,  sie  schon  vollkommen  vorhanden  ist.  Isl  Zahn- 
reizung vorhanden,  so  mag  man  dagegen  auftreten;  ebenso  gegen 
exislirende  gastrische  oder  fieberhafte  Zustände.  Warme  Bider, 
Purganzen,  Gegenreize,  Merkurialien  sind  die  Mittel,  die  je  nach 
Umständen   in    Anwendung  kommen   können;   West  empfiehJ: 
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Tooica;  Flieas  Sehröpfen  der  Gegend  4er  Wirbelsäule,  wo  die 
Nerven  des  gelähmten  Gliedes  enlspringen.  In  wie  weil  Elekiri- 
zilät  angewendet  werden  kann,  muss  noeh  erst  fostgesleüt  wer- 
den; es  scheint,  dass  von  einer  richtigen  Applikation  derselben 
viel  zu  erwarten  ist.  — 

(Fortaetaunf  lolgl.) 


//.     Berichte  ans  KHmken  und  Hospitälern. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  in  der  Pflegeahstalt 
der  Kronprinzessin  Louise  für  kranke  Kinder  zu 
Stockholm,  vom  6.  Februar  bis  31.  Dezember  1854; 
abgestattet  vom  Professor  G.  v.  Düben,  zweitem 
Arzte  der  Anstalt  *). 

Die  genannte  erst  seit  kurzer  Zeit  errichtete  Anstalt,  die  für 
kranke  Kinder  von  2  bis  8  Jahren  bestimmt  ist,  wird  durch  Geld- 
mittel erhalten,  welche  durch  Subskription  zusammengebracht  sind 
und  ist  der  Grund  dazu  durch  ein  Legat  von  8500  Thalern  Banko, 
welches  Dr.  T.  Elmstedl  vermachte,  gelegt  worden. 

Die  Anstalt  wird  von  einer  Direktion  geleitet,  in  welcher  die 
Kronprinzessin  das  Präsidium  fuhrt;  Vicepräsidcntin  ist  die  Gräfin 
L.  Posse,  und  Mitglieder  der  Direktion  sind  12  Damen. 

Der  eigentliche  Gründer  der  Anstalt,  Professor  M.  Huss, 
welcher  dieselbe  einige  Male  wöchentlich  besucht,  besorgt  die  Be- 
handlung der  Kranken  in  Gemeinschaft  mit  dem  im  Hause  woh- 
nenden Arzte  Professor  v.  Düben,  welchem  die  Morgen-  und 
Abendbesuche,  die  Journalführung  u.  s.  w.  obliegen.  Professor 
C.  S  ante  SSO  n  hat  es  übernommen,  als  konsultirender  Wundarzt 
Beistand  zu  leisten. 

Die  Oberaufsicht  über  die  Pflege  und  Wartung  der  Kinder 


*)  Aai  dem  9.  Bande   der  Svenska  Lftkare-Sallskapetsnya   Hand- 
liagar  nitgetheUt  tob  Or.  G.  von  dem  Baich  in  Bremen. 
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hat  eine  Vorsteherin,   Demoiselle  Frumerie,    und   es   erstaecki 
sich  diese  Pflege   nicht  bloss  auf  Das,  was  in  medizinischer  und 
hygieinischer  Hinsicht  verordnet  wird ,  sondern  auch ,    so  viel  es 
die  Zeit  derselben  zulässt,   auf  den   moralischen  Unterricht    Der 
Vorsteherin   ist  eine  Gehilfin   beigegeben.     In  jedem  Zimmer  be- 
findet  sich   eine   Wärterin    und   ein  Mädchen   zu  allerlei  Dienst- 
leistungen, welches  Personal  aber,  wie  Herr  v.  Düben  bemerkt, 
unter   einer  anderen  Vorsteherin    wohl   nicht  ausreichen   mocble. 
Das  Finanzielle  der  Anstalt  verwaltet  Herr  Dahlgren,  und  vird 
Alles,  was  die  Anstalt  gebraucht,  von  der  besonders  angesteUlen 
Hausmutter  angeschafft.    Im  Hause  befinden  sich»  mit  Ausnahme 
der  Krankenzimmer,  die  Wohnzimmer  für  die  Vorsteherin  und  ihr« 
Gehilfin,  für  den  Arzt,  die  Hausmutter  und  den  Portier.    Der  Hof- 
platz ist  eben  gemacht  und    wird  im  Sommer  auf  demselben  ein 
Zelt  aufgeschlagen,   worunter  die  Kinder  bei  Tage  sich  aufhalten. 

Es  befinden  sich  in  der  Anstalt  3  grössere  und  2  kleinere 
Krankenzimmer,  welche  etwa  12  Fuss  hoch  sind.  Nr.  1  enthält 
etwa  7260,  Nr.  2  etwa  6990  und  Nr.  3  etwa  7880  Kubikfass, 
welches,  für  9  Betten  in  jedem  Zimmer  berechnet,  für  ein  jedes 
Bett  resp.  806,  776  und  820  Kubikfuss  Lufl  abgibt;  da  sich  in- 
dessen nicht  selten  11  Personen  in  demselben  Zimmer  befinden, 
so  enüiält  ein  jedes  Bett  etwa  660,  635  und  671  Kubikfuss  Lua 
Dazu  kommen  noch  die  Mobilien ,  nämlich  10  Betten ,  5  grün- 
lakirtc  Kommoden,  eine  Bank  und  einige  kleine  Stühle  und 
Schemel. 

Dieser  Luftzugang  würde  unzureichend  sein,  wenn  sich  nicht 
die  in  der  Rekonvaleszenz  begriffenen  und  nicht  bettlägerigen 
Kinder  den  Tag  über  in  einem  grösseren  Empfangs-  und  Direk- 
tionszimmcr  aufhielten  und  beständig  für  Erneuerung  der  Lufl 
in  den  Krankenzimmern  gesorgt  würde.  Durch  ein  durch  den 
Kachelofen  gehendes  Rohr  wird  beständig  frische  gewärmte  Lufl 
eingeführt,  und  wird  die  verdorbene  LuA  theils  durch  ein  bis  zur 
Schornstein  röhre  gehendes  Rohr,  theils  durch  ein  Rohr,  das  auf 
den  Boden  hinaufgeleitet  ist,  ausgeschieden.  Die  durch  das  Rohr 
im  Ofen  einströmende  frische  Lufl  ist  nicht  zureichend,  weshalb 
man  LuAscheiben  zu  Hülfe  nehmen  muss,  bis  neue  Zugange  ge- 
schafft sind.  —  Ausser  den  Krankenzimmern  befindet  sich  noch 
in   der  Anstalt  ein  Badezimmer   nüt   einer  grösseren    und  einer 
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kleineren  Wanne  und  den  Apparaten  für  Douche-  und  Dampf- 
bäder* Vermtllelst  einer  in  der  Küche  befindlichen  Druckpumpe, 
welche  leicht  von  einer  Person  gehandhabt  werden  kann,  wird 
das  Wasser  in  die  Reservoire  über  der  Douche  hinaufgepumpt, 
und  aus  dieser  wird  jedes  Zimmer  vermittelst  Röhrenleitung  aus 
einem  in  demselben  befindlichen  Krahne  mit  Wasser  versehen.  -^ 
Für  ansteckende  Krankheiten  sind  ein  grösseres  und  ein  kleineres, 
von  den  übrigen  getrenntes  Zimmer  vorhanden,  welche  ihre  be- 
sonderen Zugänge  und  Badezimmer  haben,  und  von  welchen  das 
kleinere  etwa  einen  Raum  von  2560,  das  grössere  aber  von 
3140  Kubikfuss  hält;  jenes  ist  für  3  bis  4,  dieses  für  4  bis  5 
Kranke  berechnet,  also  für  jede  Person  etwa  853^640  und 
755  —  628  Kubikfuss  Lufl 

Die  Bettstellen  bestehen  aus  Eisen  mit  einem  Boden  von 
Eisenfedern  und  sind  3  Ellen  lang  und  6  Quartiere  breit.  Die 
aus  3  Theilen  bestehenden  Matratzen  sind  mit  Lindenbast  gestopft 
Im  Sommer  erhalten  die  Kinder  baumwollene,  im  Winter  aber 
wollene  Decken.  Bis  dahin  hat  die  Anstalt  über  27  Betten  zu 
verfugen;  weil  die  Bettstellen  aber  sehr  lang  sind,  so  ist  es  da- 
durch möglich  geworden,  alltäglich  eine  grössere  Zahl  von  Kran- 
ken zu  beherbergen,  dass  man,  wenn  die  Krankheiten  es  erlaub- 
ten, zwei  kleine  Kinder  in  einem  BeUe  gegeneinander  über  legte, 
jedoch  so,  dass  ein  jedes  sein  eigenes  fietttuch  hat. 

Alle  Kinder,  welche  keine  eigenen  Kleider  mitbringen,  wer- 
den mit  solchen  von  Seiten  der  Anstalt  versehen;  da  dieselben 
aber  der  Anstalt  geschenkt  werden,  so  sind  sie  sich  nicht  in 
Farbe  und  Form  gleich. 

Täglich  werden  drei  Mahlzeiten  gehalten,  und  in  den  Zwi- 
schenzeiten wird  Brod  vertheilt.  Es  findet  ein  gehöriger  Wechsel 
in  den  Speisen  Statt,  und  wird  keine  bestimmte  Quantität  derselben 
angenommen,  sondern  kann  jedes  Kind,  sofern  seine  Krankheit 
es  erlaubt,  so  viel  essen,  als  es  will. 

Die  Arzneien  werden  von  dem  Apotheker  nach  Vorschrifl 
bereitet 

Die  Anstalt  wurde  am  6.  Februar  1854  eröffnet,  und  wurden 
bis  zum  Schlüsse  des  Dezember  aufgenommen:  202,  ausgeschrie- 
ben 139,  und  starben  35.  —  Die  Zahl  der  Unterhaltstage  betrug 
9740;  jeder  Kranke  lag  im  Durchsehnitte  48  Tage  in  der  Anstalt, 
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die  lebend  und  lodl  Ausgeschriebenen  41,8  Tage,  den  Ein-  und 
Ausschreibungslag  milgerechnel.  Die  tägliche  Krankenzahl  war 
etwa  30.  Das  Maximum  der  Aufenthaltstagc  war  unter  den  Aus- 
geschriebenen 214,  das  Minimum  2  Tage  gewesen.  Die  hohe 
Zahl  der  Aufenthaltstagc  beruhte  auf  der  Menge  von  Ausschlags-, 
Augen-  und  Knochenkrankheiten,  welche  grösstentheils  langwie- 
rige sind. 

Das  Alter  und  Geschlecht  der  Aufgenommenen   verhält  sich 
folgendermassen : 


Alter  über  1  Jahr. 

2  3. 

3J. 

4J. 

5J. 

6J. 

7J. 

8J. 

Geschlecht         m. 

w. 

Ol. 

w.  m. 

w. 

in. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

9 

J 

22 

24 

12 

^ 

17 

K 

11 

12 

5 

11 

3 

J 

V? 

Summa  13      46       32      39       23       16       11      22 

Im  Ganzen  wurden  aufgenommen  202  (88  Knaben  uod 
114  Mädchen). 

Als  Regel  ist  von  der  Direktion  festgestellt  worden,  dass 
nur  Kinder  zwischen  2  und  8  Jahren  aufgenommen  werden 
sollen,  und  befand  sich  auch  die  grosste  Zahl  der  Aufgenommenen 
in  diesem  Alter.  Diejenigen,  welche  nicht  in  diesem  Alter  waren, 
wurden  eigentlich  nur  versuchsweise  aufgenommen ,  und  zwar 
theils,  weil  es  für  kranke  Kinder  unter  2  Jallren  keine  Anstalt 
gibt,  und  die  in  diesem  Alter  aufgenommenen  zur  Erhaltung 
ihres  Lebens  eine  besondere  Pflege  bedurften,  theils  aber  auebt 
weil  für  Kinder  über  8  Jahre  in  anderen  Anstalten  kein  PUU 
war,  und  sie  einer  Hilfe  bedurften,  welche  ihnen  in  ihren  Woh- 
nungen nicht  werden  konnte.  Das  Poliklinikum  und  die  vielen 
Kinder  unter  2  Jahren,  für  welche  die  Aufnahme  nacbgesudit 
wurde,  die  aber  abgewiesen  werden  mtissten,  zeigen,  dass  es 
nölHTig  sein  dürfte,  zu  bestimmen,  dass  das  geringste  Alter  zur 
Aufnahme  das  nach  dem  Entwöhnen  sein  könne,  allein  eine 
solche  Veränderung  wird  vorläufig  wegen  der  geringen  Bellenzabi 
in   der  Anstalt   und    der   fehlenden   Geldmittel  zur  Unterhaitang 
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und  Löhnung  eines  für  solche  junge  Rinder  nöthigen  Wärterinnen- 
personales  unmöglich  vorgenommen  werden  können. 

Obgleich  die  Anslalt  für  solche  Kinder  beslimml.  ist,  deren 
Eltern  ausser  Stande  sind,  ihnen  ärzüichc  Hilfe  zu  verschaffen, 
so  sind  doch  14  Kranke,  für  welche  bezahlt  wurde,  aufgenommen, 
welche  sämmtlich  der  niederen  Mittelklasse  angehörten. 

Die  Mortalität  verhielt  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Lebensjahre  im  Ganzen  folgen dermassen : 


i 

1 

Mortali- 

Aufgenommen 

Verblie- 

Ausgeschrieben 

tätspro- 

ben   in 
der  An- 

zent von 

den  Aus- 

Aller 

Anzahl 

slalt 

Summa 

Gestorben 

geschrie- 
benen 

Ueber  1  Jahr 

13 

2 

11 

2 

18.1  •/„ 

n       ^       »» 

46 

5 

41 

13 

31.T«/o 

>f    3    ,» 

32 

1 

31 

8 

25.8*/o 

„    4    „ 

39 

T 

32 

6 

lai»/« 

»»        ö        11 

23 

6 

IT 

5 

29.4">/o 

»    6    „ 

16 

2 

14 

1 

T.l»/, 

»«     *    » 

33 

5 

28 

0 

0.»« 

Im  Ganzen 

202 

28 

174 

35 

20.11»/, 

oder  1732*/o    von    sämmtlichcn,   die    behandelt   worden    waren. 


Dieses  zuletzt  erwähnte  Mortalitätsprozent  zeigt,  dass  die  auf- 
genommenen Krankheiten  sehr  gefährlicher  Art  gewesen  sind, 
was  auch  durch  die  weiter  unten  folgende  anatomisch  -  patholo- 
gische Tabelle  bestätigt  werden  wird.  Der  Nosokomialeinfluss 
und  epidemische  Verhältnisse  haben  sich,  wie  weiter  unten  ge- 
zeigt werden  soll,  allerdings  auch  geltend  gemacht,  allein  wie 
sehr  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  schon  bei  der  Aufnahme 
in  Hinsicht  der  anzunehmenden  grösseren  oder  geringeren  Mor- 
talität von  Einfluss  gewesen  ist,  gehl  aus  der  folgenden  Tabelle 
über  die  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  gestellte  Prognose 
hervor : 
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1)  Hoffnungslose  Prognose  oder  Prognosis  gravissioia  *). 


Aufgenommene. 


Unter 
3  Jahren 

Zwischen 
3 — ^5  Jahren 

Ueber 
5  Jahre 

Summa 

Starben 

9 

4 

3 

16 

11 

2)  Unheilbare  oder  Prognosis  gravis  **), 


2T        I        29        I        20  76        I         16 

3)  Nicht  lebensgefahrliche  Krankheiten*^}. 


23 


38 


49 


HO 


8 


59 


71 


72 


202 


35 


Diese  mit  aller  Gewissenhafligkeit  angefertigte  Tabelle  isi 
deshalb  besonders  wichtig,  weil,  wean  man  das  in  derselben  Mit- 
getheilte  würdigt    und   dabei   zugleich   die  zufalligen  Verhältnisse 


*)  Die  5  in  dieser  Kategorie  als  nicht  gestorben  Verzeichneten  wur- 
den' von  den  Eltern  znrflck genommen. 
**)  Hierbei  sind  Arthrocace  oder  andere  unheilbare  oder  anroll- 
stflndig  zu  heilende  Krankheiten  gezShIt  worden.  Auf  diese 
Anzahl  und  auf  die  der  folgenden  Kategorie,  welche  mehr  ab 
die  HAlfte  der  gesammten  Krankenzahl  ausmachle,  wiibe  der 
epidemische  Einfluss  von  Masern  mit  diphtheritischen  Exsndatio- 
nen  und  die  Cholera  besonders  stark. 
***)  Diese  Ueberschrift  ist  gewählt,  damit  man  nicht  glauben  solle, 
dass  darunter  nur  leichte  Beschwerden  verstanden  seien.  E$ 
kamen  unter  den  hierher  gehörenden  Kranken  manche  bedea- 
tende  Affektionen,  wie  Wechselfleber,  Impetigo  capitis,  Aagea- 
und  Ohrenkrankheiten,  akute  Darmkatarrhe  u.  a.  w.  vor. 
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in  Betracht  zieht,  aus  den  Angaben  Qber  die  Mortalität  ein  Schluss 
auf  die  Behandlung  im  Grossen  gezogen  inrerden  kann. 

Um  diese  Tabelle  zu  vervollständigen ,  will  ich  noch  die 
wesentlichsten,  interkurrenten  Todesursachen  bei  den  in  den 
Rubriken  2  und  3  aufgenommenen  Fällen,  in  welchen  nicht  die 
ursprüngliche  Krankheit  das  Leben  beschloss,  erwähnen.  In  den 
Bemerkungen,  welche  zu  der  unten  folgenden  Tabelle  2  gemacht 
worden  sind,  wird  das  Nähere  über  die  Fälle,  auf  welche  ich 
mich  hier  beziehe,  erörtert  werden. 

Zu  den  Todesfällen  unter  Rubrik  2  gehören  Nr.  5:  Perfora- 
tion der  Pleura  von  den  Wirbelknochen  aus;  Lungen-  und  Drüsen- 
tuberkulöse  nicht  gekannt;  Nr.  14:  Darmperforation.  Tuberkulose 
nicht  gekannt;  Nr.  129:  Thrombosis  in  der  Lungenarterie;  Nr.  131, 
140  und  143:  Cholera;  Nr.  183:  Hydrocephalus  obscurus  anstatt 
der  angenommenen  akuten  Meningitis.  —  In  Summa  7  von  16 
Fällen.  Hierzu  können  noch  einige  Fälle  gerechnet  werden,  in 
welchen  Masern  mit  Diphtheritis,  die  zu  der  vorher  vorhandcnea 
Krankheit  hinzukamen,  das  Leben  endigten. 

Zu  den  Gestorbenen  unter  Rubrik  3  gehören  Nr.  7:  ein 
Wechselfieberanfall;  Nr.  16  und  59:  Diphtheritis  mit  Gangrän; 
Nr.  32:  Diphtheritis  und  nicht  erkannte  Tuberkulose;  Nr.  49: 
Akute  Tuberkulose  in  Folge  eines  Masernkatarrhs;  Nr.  53:  ein 
unbedeutendes  Ekthym  und  eine  solche  Bronchitis  capillaris,  beide 
nach  Masern;  Nr.  93:  nicht  erkannte  Tuberkulose  der  lymphati- 
schen Drüsen;  Nr.  197:  eine  akute  Meningitis  fast  ohne  alle 
Symptome.     Im  Ganzen  8  oder  alle  Fälle. 

Nach  dieser  Untersuchung  und  mit  Hülfe  der  anatomischen 
Befunde  dürften  also  Nr.  5,  14,  32,  93,  129  und  183  in  die 
erste  Rubrik  gebracht  werden  müssen,  indem  in  diesen  Fällen 
wohl  kdnerlet  Hilfe  «rwartet  werden  konnte,  und  wurden  sie 
deshalb  nur  in  die  Rubriken  gebracht,  in  welchen  sie  sich  finden, 
weil  man  von  Dem ,  was  sich  vorfand  oder  hinzugekommen  war 
(Fall  129),  keine  Kenntniss  gehabt  hatte. 

So  niederschlagend  nun  auch  eine  Mortalität  von  20^/0  er* 
scheinen  mag,  wenn  wir  die  blossen  Zahlen  lesen,  so  ohnmächtig 
die  Kunst  uns  auch  vorkommen  mag,  wenn  man  zu  dem  End- 
resultate gelangt,  dass  jeder  5te  Kranke  starb,  so  gewährt  uns 
doch  die  Nekroskopie  den  Trost,   dass  man   öfters  deshalb   ver« 
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gebens  gestritten  halte,  weil  man  einen  in  Krankheit  vertcleidelen 
Todesenge)  zum  Feinde  hatte,  dass  man  es  oft  mit  einem  üefen 
Eingriffe  in  die  Gesundheit,  mit  so  ausgebreiteten  organisdien 
Zerrüttungen  zu  thun  gehabt  hatte,  dass  die  Kunst  sich  wohl  nie- 
mals wird  zutrauen  können,  in  diesen  Stadien  den  sicheren  und 
bestimmten  Gang  zum  Tode  aufhalten  und  noch  weniger  abbrecheo 
zu  wollen.  —  Mit  Absicht  sagte  ich  in  diesen  Stadien;  weil 
Altes  darauf  hindeutet,  dass  die  meisten  riesigen  Krankheiten 
unter  kleinen  Dimensionen  beginnen,  und  dass  manche  von  ihnen, 
wenn  man  sie  gleich  anfanglich  erkannt  hätte,  in  ihrem  Wachs- 
thume  hätten  aufgehalten  werden  können.  Die  Kunst  ist  aber  hier 
mit  Recht  bloss  in  Folge  von  Versäumniss  ohnmächtig,  und  beroht 
diese  theils  auf  der  Unbekanntschsft  der  ersten  Zeichen  der  sich 
entwickelnden  Krankheit  oder  dem  Unvermögen,  selbige  n 
erkennen ,  theils  aber  auf  Gleichgültigkeit  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung,  theils  aber  auch  auf  Nachlässigkeit  Derjenigen,  welche 
die  Kunst  ausüben.  Diese  Versäumniss  der  Kunst  und  Derjenigen, 
welche  sie  ausüben ,  ist  ihr  grösster  Fehler.  Zu  heilen  und  zu 
flicken,  wenn  auch  nur  unvollständig,  ist  gewiss  immer  ein  Ver- 
dienst, ein  weit  grösseres  Verdienst  ist  es  aber,  den  Riss  zu  ver- 
hüten. Weit  wichtiger  wird  ein  solches  Zuvorkommen  aber  er- 
scheinen, wenn  es  sich  zeigt,  dass  ein  einmal  entstandener  Riss 
niemals  wieder  ausgebessert  werden  kann. 

Diese  Ansicht  über  die  grössere  Bedeutung  der  Medizin  zur 
Verhütung  als  zum  Heilen  der  Krankheiten  geht  aus 
dem  ganzen  Streben  in  der  neueren  Zeit  hervor  und  ist  also 
auch  das  unserer  Leser. 

Ich  dachte,  dass  einige  Worte  hierüber  wohl  in  einem  Be- 
richte über  die  Krankenpflege  in  demjenigen  Lebensalter,  in  wel- 
chem der  Grund  zu  so  manchen  tief  gehenden  organischen  Krank- 
heiten gelegt  wird,  in  welchem  die  Ursachen  einer  solchen  be- 
klagenswerthen  Versäumniss  so  leicht  zu  fassen  sind  und  so  nahe 
liegen,  dass  sie  selbst  der  Unerfahrenheit,  welche  hier  redet, 
auffallen,  an  ihrer  Stelle  sein  möchten.  Wenn  ich  nun  auch 
selbst  diesem  Urlheilsspruche  anheim  falle,  so  habe  ich  doch  die 
Gelegenheit  nicht  vorüber  gehen  lassen  wollen,  um  ganz  allge* 
mein  eine  Ansicht  auszusprechen,  welche  manchen  speziellen 
Bemerkungen  in  dem  Nachfolgenden  zum  Grunde  liegt 
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Ich  ^ehe  nun  zu  dem  Berichte  über  das  epidemische 
Verhallen  im  Krankenhause  über. 

Obschon  die  Zimmer  gross  sind ,  der  Luflzugang  gut  ist ,  die 
Reinlichkeil  sorgsam  beobachtet  wird,  und  die  Speisen  gesund 
und  zwekmässig  bereitet  sind,  mit  einem  Worte,  obschon  Alles, 
was  sich  auf  die  Hygieine  bezieht,  mit  der  grösiten  Genauigkeit 
und  Konsequenz  beobachtet  wird,  so  sind  dennoch  im  Laufe 
des  Jahres  verschiedene  Epidemieen,  theils  in  Verbindung 
mit  den  in  der  Stadt  herrschenden,  thcils  selbstständig  im  Kran- 
kenhause aufgetreten. 

Die  Masern  herrsditen  am  Ende  von  1853  und  im  An- 
fange von  1854  allgemein  in  der  Stadt.  Als  das  Krankenhaus 
am  6.  Februar  eröffnet  wurde,  kamen  sofort  Masernkranke  in 
dasselbe.  Die  Anzahl  derselben  betrug  10,  von  welchen  7  im 
Februar,  1  im  März  und  2  im  Mai  aufgenommen  worden.  Aus- 
serdem wurden  noch  27  von  anderen,  früher  aufgenommenen 
Kranken  von  den  Masern  befallen,  der  Letzte  am  16.  Mai. 

Der  am  7.  Februar  aufgenommene  Kranke  Nr.  4  litt  schon 
an  diphtheritischem  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Darmkanales;  einzelne  Fälle  von  Diphtheritis  kamen  darauf  im 
Laufe  des  Februars  und  im  Anfange  des  März  vor.  Am  12.  März 
fing  dieselbe  aber  an  epidemisch  zu  herrschen,  denn  von  diesem 
Tage  an  bis  zum  14.  April  wurden  30  Kranke,  von  welchen  18 
Masern,  14  aber  keine  solche  hatten,  von  Diphtheritis  ergriffen. 

Am  Ende  des  Juli*s  traten  einige  kalte  und  regnichte  Tage 
ein,  während  welcher  die  Kinder,  welche  bisher  den  grössten 
Theil  des  Tages  über  in  freier  Lufl  gewesen  waren,  im  Hause  blei- 
ben Dius^ten.  Das  Kind  Nr.  125  lag  um  diese  Zeit  in  einem  von 
den  Zimmern,  an  Colitis  folhcularis  leidend;  vor  dessen  Aufnahme 
halten  schon  eine  Menge  subkutaner  Abszesse  und  Brand  in  der 
Haut  begonnen,  und  starb  das  Kind  am  26.  Juli.  Das  Kind 
Nr.  98,  welches  in  einem  anderen  Zimmer  lag  und  an  allgen»ei- 
ner  Lymphdrüsen luberkulosis  und  Skorbut  litt,  wurde  darauf  am 
26.  Juli  von  Diarrhoe,  Ckingrän  im  Munde,  purulentem  und  stin- 
kendem Sekrete  aus  den  Bronchien  (welches  von  einer  in  die- 
selben entleerten  ulzerirten  Bronchialdrüse  herrührte)  befaHen 
und  starb  am  29.  Am  28.  fingen  bei  zwei  an  Colitis  follicularis 
leidenden  Kindern   und   bei  einem  Kinde,    welches  bisher  nichi 
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an  Diarrhoe  gelitten  hatte,  diphtheriüsdie  Exsudatmasaen  an  ab- 
zugehen, und  am  29.  erkrankten  7  andere  Kinder  an  demselbea 
Uebel.  Im  Ganzen  wurden  auf  diese  Weise  von  28,  die  aufge- 
nommen worden  waren,  12  befallen;  nach  dem  4.  August  aber 
keines  mehr. 

Etwa  um  die  Mitte  des  Septembers  fing  die  Cholera  an, 
in  Kingsholm  (nach  dessen  Markte  hin  das  Krankenhaus  liegt) 
epidemisch  zu  herrschen.  Am  17.  September  wurde  das  Kind 
Nr.  155  an  der  Cholera  leidend  aufgenommen  und  starb  am  19. 
Am  27.  erkrankte  und  starb  an  der  Cholera  das  Rind  Nr.  134, 
welches  seit  dem  7.  August  wegen  Colitis  follicularis  und  Anämie 
in  der  Anstalt  behandelt  worden  war.  An  demselben  Tage  wurde 
das  Kind  Nr.  56,  welches  seit  dem  1.  April  wegen  periodischer 
Diarrhoe  behandelt  worden  war,  von  den  Vorboten  der  Cholen 
ergriffen,  die  bald  in  ausgebildete  Cholera  übergingen,  und  starb 
es  am  1.  Oktober.  Die  Choleraepidemie  hörte  am  7.  Oktober  in 
der  Anstalt  auf,  und,  wie  weiter  unten  nachgewiesen  werden  soll, 
wurden  von  etwa  30  in  derselben  befindlichen  Kranken  12 
davon  ergriffen. 

In  den  ersten  Tagen  des  Novembers  begann  eine  Epi- 
demie von  Lungenentzündungen,  weiche  in  2  Fällen 
unter  der  Form  von  Pneumonie,  in  10  Fällen  als  Tracheobron- 
chitis Simplex,  in  2  Fällen  als  Tracheobronchitis,  komplizirt  mit 
Angina,  und  in  3  Fällen  als  Bronchitis  capillaris  sich  äusserten. 
Im  Ganzen  wurden  von  etwa  .30  Kranken  17  von  dieser  Epi- 
demie, die  am  20.  November  ihr  Ende  erreichte,  befallen. 

Unmittelbar  nachher  fingen  die  Krankheiten  bei  mehreren 
aufgenommenen  Kindern  an,  einen  asthenischen  Charakter  anzu- 
nehmen, der  bis  zum  Ende  des  Dezembers  fortdauerte.  Während 
dieser  Zeit  erkrankte  1  Kind  an  Febr.  intermittens ,  1  an  Erysi- 
pelas  faciei,  3  an  Febr.  gastrica  und  3  an  Feb.  gastrica  nervosa, 
von  welchen  Fällen  sich  jedoch  nur  ein  Nervenfieber  in  Folge 
von  Komplikation  mit  Pneumonie  etwas  gefährlicher  zeigte. 

Diese  epidemischen  Verhältnisse  im  Krankenhause,  weldie 
theils  mit  den  zu  der  Zeit  in  der  Stadt  herrschenden  Krankheiten 
übereinkamen  (und  sich  also  von  der  Constilutio  epidemica 
oder  Ansteckung  ableiten  Hessen) ,  theils  aber  ganz  selbstsländig 
im  Krankenhause  entstanden  waren,  zeigen,   wenn  auch  uur  im 
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Kleinen»  doch  auch  auf  unzweideutige  W^se  die  Ge&hr  des  Zu- 
sammenwohnens  oder  der  Kasernirung  kranker  Kinder.  Den 
Grund  zu  den  im  März  und  April  vorgekommenen  Fällen  von 
Diphtheritis  kann  man  theils  darin  suchen,  dass  die  Krankheit 
durch  neu  aufgenommene  Kinder  eingeschleppt  worden  sei,  theils 
aber  in  einer  mangelhaften  Ausleerung  der  Wasserzisternen,  durch 
welche  in  den  Röhren  sich  Schmutz  gebildet  gehabt  halte.  B& 
den  im  Juli  vorgekommenen  Fällen  lassen  sich  aber  dergleichen 
Ursachen  nicht  annehmen,  denn  das  Ucbel  hatte  sich  seit  2  Mo- 
naten nicht  in  der  Anstalt  gezeigt  gehabt  Wenn  man  annimmt, 
dass  die  Kinder  einige  Tage  hindurch  nicht  in  die  freie  Luft 
kommen  konnten  und  dass  die  Matratzen  wohl  zu  sehr  gebraucht 
worden  waren,  so  waren  die  saniiiven  Zustände  im  Allgemeinen 
durchaus  gut.  Diese  so  eben  erwähnten  zufälligen  Ursachen 
scheinen  einen  KrankheilsstofT  entwickelt  zu  haben,  welcher  eine 
Epidemie  von  Diphtheritis  unter  den  im  Uebrigen  wohl  verpfleg- 
ten, aber  kasernirenden  Kindern,  hervorrief. 

Das  Nosokomialfieber  und  die  übrigen  asthenischen  Krank- 
heitsformen, welche  gegen  das  Ende  des  Jahres  vorkamen,  kon-^ 
nen  ebenfalls  nur  als  in  der  Anstalt  entstanden  angesehen  wer- 
den, denn  in  den  4  vorhergegangenen  Monaten  war  kein  Kran- 
ker, welcher  an  diesen  oder  nahe  verwandten  Krankheiten  litt, 
aufgenommen  worden. 

Die  Epidemieen  trugen  wesentlich  zur  Mehrung  der  Morta- 
lität bei»  und  besonders  mörderisch  erwies  sich  die  Verbindung 
von  Masern  und  Diphtheritis,  indem  diese  allein  8  Kinder  hinraffle. 

Spezieller  Bericht   über    die   aufgenommenen 
Krankheiten. 

Um  die  Uebersicht  über  alle  in  der  Anstalt  behandelten 
Krankheiten  zu  erleichtern,  habe  ich  folgende  zwei  Tabellen  an- 
gefertigt, von  welchen  die  erste  die  bei  den  in  der  Anstalt  verr 
bliebenen  und  lebend  entlassenen,  die  zweite  aber  die  bei  den 
gestorbenen  Kindern  beobachteten  Krankheilen  und  organischen 
Veränderungen  umfassl. 
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49)  Lymphadenitis        .     .     , 

50)  Coryza  chronic.      .     .     . 

51)  Pertussis 

52)  Trach.  bronch.  acuta 

53)  „          „      chronica  . 

54)  Emphysema  pulm. 

55)  Bronchitis  universalis 

56)  Bronchopneumonie? 
5T)  Pneumonia  dext.    .     . 

58)  „          sinistra 

59)  „         bilateraüs 

60)  Stomatitidis  forense    . 

61)  AmydaUtis    .... 

62)  Catarrh.  intest,  acut.  . 

63)  „        „      chronic. 

64)  Diph.  mucos.  intest   . 

65)  Prolapsus  ani    .    •    .    < 
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Diese  Tabelle  enthält  eine  summarisehe  Uebersieht  über  ^ 
Krankheiten  von  167  Rinder,  welche  lebend  aus  dem  Rinder- 
krankenhause ausgeschrieben  wurden  oder  in  demselben  verblie» 
ben,  sowie  die  Ausgfangsweisen  dieser  Rrankheiten.  Zur  voU- 
Btan^en  Verständi^ng  derselben  mögen  folgende  Bemerkungen 
dienen. 

Die  Tabelle  enthält  74  Rrankheilsnamen  und  593  Rrankhäts- 
falle.  Diese  Rrankheiten  kamen  natürlicherweise  als  Romplikationcn 
vor,  und  soll  davon  weiterhin  etwas  Näheres  angegeben  werden. 
Hier  soll  nur  auf  das  rein  summarische  Resultat  hingewiesen 
werden,  dass  auf  jedes  aufgenommene  und  lebend  ausgeschriebene 
oder  in  der  Anstalt  verbliebene  Rind  ein  Belauf  von  3,55  Rrank* 
beiten  kam,  und  dass  sich  die  Zahl  der  Romplikationcn  in  ziem* 
lieh  gleichmässiger  Progression  nach  dem  Alter  von  3  Jahren 
verminderte. 

In  die  Rubrik  un gebessert  Ausgeschriebene  sind  verschie* 
dene  Rranke  mit  weniger  bedeutenden  Uebeln  gebracht  worden. 
Dieses  beruhte  zum  Theil  darauf,  dass  die  Eltern  bisweilen  ihre 
Kinder  aus  der  Anstalt  nahmen,  bevor  etwas  für  dieselben  ge- 
schehen konnte,  zum  Theil  aber  auch  darauf,  dass  Rinder,  die 
wegen  anderer  und  schwerer  Uebel  aufgenommen  worden  waren, 
sich  so  verschlimmerten,  dass  der  Tod  gewiss  bevorstand,  als  sie 
aus  der  Anstalt  genommen  wurden,  weil  die  Eltern  es  gewünscht  - 
hatten,  dieselben  in  ihren  Häusern  sterben  zu  sehen,  zum  Theil 
aber  endlich  darauf,  dass  ein  Rind  von  schwereren  Uebeln  gene- 
send nüt  noch  bestehenden,  unbedeutenderen  Uebeln  behaftet  aus 
der  Anstalt  genommen  wurde.  Ungeduld  von  Seiten  der  Eltern 
und  bisweilen  auch  Mangel  an  Platz  für  schwerere  Rranke  mach- 
ten, dass  in  manchen  Fällen  dieselbe  Bemerkung  auch  Anwendung 
auf  die  Rubrik  Gebesserte  finden  kann. 

Was  in  der  Tabelle  alsRakotrophie  bezeichnet  worden  ist» 
entspricht  dem  gewöhnlichen  Begriffe  Atrophie,  schien  mir  aber 
deshalb  eine  angemessenere  Benennung,  weU  der  damit  bezeich- 
nete Rrankheitszustand  eine  gehemmte  oder  primitiv  schwache 
Ausbildung,  nidit  eigentlich  ein  blosser  rückwärtsgehender  Zustand 
ist  Der  Grund  zu  der  Rraokheit  ist  vielleicht  bisweilen  schon 
angeerbt  und  mag  von  RraAlosigkeif,  vielleicht  auch  von  Syphilis 
bei  den  Eltern  oder  von  Zufälligkeiten  während  des  Fruchtlebens 
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herrühren;  allein  es  scheint  doch,  als  wenn  dieser  Zustand  sich 
auch  als  eine  bestimmte  Folgte  mangelhafter  und  fehlerhafler  Er- 
nährung, hauptsächlich  in  dem  ersten  Lebensjahre,  ausbilden  kann. 
Ich  habe  diese  mangelhafte  Entwickelung  nicht  allein  in  den 
beiden  Fällen,  welche  die  Tabelle  enthält,  sondern  auch  ia 
den  Fällen,  welche  in  der  Poliklinik  vorkamen,  bei  Rindern  ge- 
funden, die  von  ihren  MfiUern  bald  nach  der  Geburt  auf  Haltung 
gegeben  wurden,  von  ihren  Pflegmüttern  künstlich  genährt  und 
in  den  meisten  Fällen  gewiss  verwahrlost  worden  waren.  Wie 
Prof.  Berg  in  seinem  meislerhaflen  Jahresberichte *)  an^bt,  durfie 
diese  fehlerhafle  Ernährung  einen  Katarrh  im  Darmkanaie  mit 
einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Läsion  der  Schleimhaut  und  der 
Drüsen  derselben  und  eine  darnach  folgende  Atonie  uad  Verdfia- 
nung  der  Darmwände,  sowie  ein  bis  auf  ein  Minimum  reduziites 
Absorptionsvermögen  hervorrufen.  Die  hierauf  beruhende  enorme 
Anschwellung  des  Bauches  ist  es,  welche  wahrscheinlich  die  Ver- 
anlassung zu  der  Annahme  eines  primären  Leidens  in  den  Me- 
senterialdrüsen  und  die  Benennung  Tabes  meseraica  gab.  Die 
Drüsen  sind  zwar  oft  angeschwollen  und  krankhaft  verändert, 
wie  es  aber  scheint,  öfters  nur  sekundär. 

Die  Anaemia  secundaria  schien  häufig  und  wichtig  ge- 
nug zu  sein,  um  eine  besondere  Kolumne  zu  verdienen*  Sie  wv 
in  Folge  des  Wechselfiebers,  chronischer  Diarrhoe  und  Mangel 
an  Nahrung  entstanden,  und  wurde  durch  hygieinische  und  diä- 
tetische Mittel,  unterstützt  von  Chinin  und  Eisen,  beseitigt 

Die  Ghlorosis  kam  nur  bei  2  Kindern,  einem  6  Jahrealiea 
Mädchen  und  einem  Knaben  von  5^/^  Jahren  vor.  Dieser  hatte 
während  2  Monaten  an  einer  beständigen  und  zunehmenden  Mat- 
tigkeit und  Kopfschmerz  gelitten,  welcher  so  heftig  war,  dass  er 
in  den  heftigeren  Anfällen  derselben  den  Gebrauch  seiner  Sinne 
fast  verlor,  und  sein  Bewegungsvermögen  gering  war.  Neben 
den  übrigen  Symptomen  der  Chlorosis  kamen  an  manchen  Steilen 
seines  Körpers  Neuralgieen  vor.  Nachdem  er  einen  Monat  lao^ 
Eisen  gebraucht  hatte,  wurde  er  gesund  entlassen. 

Als  an  Hydrops  leidend  wurde  ein  3  Jahre  alter  Eoabe 
aufgenommen,  welcher  ohne  bemerkenswerthös  vorausgegangenes 

*)  Arsberfiltelse  ofver  Spfida  Bamens  H«1so-och  Sjukvird  rid  Stock- 
holm« Allmämia  Bamhu»  ar  1842  af  J.  Th.  Berg,  p.  86—89. 
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Unwohlsein  plötzlich  einen  nicht  von  Albuminurie  begleiteten,  all*» 
gemeinen  Hydrops  bekommen  hatte»  zu  dem  sich  im  Krankenhause 
eine  Tracheobronchiüs  acuta  gesellt  hatte.  In  Zeit  von  einem 
Monate  wurde  er  hergestellt.  Die  zweite  Kranke  war  ein  Sjäh« 
riges  Mädchen,  welches  neben  Impetigo  (Ecthyma)  sparsa  acuta 
eine  desquamative  Nephritis  und  Anasarca  des  Rumpfes,  Gesichtes 
und  der  unleren  Extremitäten  bekam. 

£iner  von  den  unter  der  Rubrik  Icterus  verzeichneten 
Fällen  beruhete  aller  Vermuthung  nach  auf  einer  von  einem  Wech«* 
selfieber  bedingten  Leberanschwellung,  oder  rührte  er  von  einer 
Pleuritis  an  der  Basis  der  rechten  Lunge,  vielleicht  von  beiden 
Zuständen,  her.  Der  Gallenßlrbestoff  wurde  in  reicher  Menge  im 
Urine  gefunden.  Das  Uebel  wurde  gehoben,  als  die  eben  erwähn- 
ten Hauptkrankheiten,  gegen  welche  die  Behandlung  gerichtet 
wurde,  beseitigt  wurden. 

Als  der  Syphilis  verdächtig  wurde  ein  Knabe  von  2  Jahren 
und  1  Monat  aufgenommen ,  welcher  lange  Zeit  an  Lungen-  und 
Darmkatarrh,  an  Otitis  ulcerosa  (granulosa)  sinistra  litt  und  bei 
seiner  Aufnahme  über  den  ganzen  Körper  einen  dunkelrothen 
papulösen,  mit  Bläschen  gemischten  Ausschlag  hatte.  Nachdem 
sein  Durchfall  durch  die  angewendeten  Mittel  sich  gebessert  hatte, 
nahm  er  versuchsweise  Jodkali,  welches,  nachdem  es  14  Tage 
lang  gebraucht  worden  war,  keine  Besserung  brachte.  Die  Ka- 
tarrhe verschlimmerten  sich  darnach  so,  dass  eine  andere  Behand- 
lung vorgenommen  werden  musste.  Es  gesellte  sich  ein  Pemphigus 
haemorrhagicus  hinzu,  und  nahmen  die  Angehörigen  den  kleinen 
Kranken  im  verschliounerten  Zustande  aus  der  Anstalt.  Die  MuUer 
gestand  vorausgegangene  Syphilis  ein.  Das  Schicksal  des  Kindes 
nach  seiner  Aufnahme  ist  uns  nicht  bekannt  geworden,  wahr- 
scheinlich ist  es  gestorben. 

An  Varicellen  leidend  wurde  ein  5  jähriger  Knabe  aufge- 
nommen, welcher  acht  Tage  zuvor  Masern  gehabt  hatte.  Die  Va> 
ricellen  verschwanden  im  Krankenhause,  und  kurze  Zeit  nachher 
bekam  der  Knabe  neuerdings  Masern  mit  Diphtheritis  im  Munde 
und  Darmkanale.     Derselbe  genas. 

Von  Masern  kamen  37  Fälle  vor,  welche  bei  den  lebend 
Entlassenen  folgende  Komplikationen  und  Folgen  darboten,  wozu 
jedodi  die  üai  konstanten  Lungen-  und  Darmkatarrhe,  sowie  ge^ 
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linde  Blephuitis  und  Ai»6cUa^  nioht  mit  gerechnet  rind.  Impeügo 
(Ecthyma)  und  Abszesse  kamen  in  4  Fallen,  Osphytis  in  1,  Oliäs 
bei  5,  Blepharitis  und  sekundäre  Keratitis  bei  6,  Bronchitis  axil- 
laris bei  4,  Pneumonia  secundaria  bei  3,  Diphtheritis  verschiedener 
Schleimhäute  bei  18  und  Colitis  chronica  bei  4  vor. 

Was  die  BeschaiTenheil  und  Dauer  des  Ausschlages  anbdaogl, 
so  kam  dabei  nichts  Ungewöhnliches  vor,  wenn  man  den  unter 
Varicellen  angeführten  Fall  eines  Reddives  und  einen  anderen 
Fall  ausnimmt,  in  welchem  sich  bei  einem  Kinde  der  Aussdilag 
nur  so  kurze  Zeit  zeigte,  dass  er  blos  bei  einer  Visite  bemerkt 
wurde,  obgleich  die  gewöhnlichen  die  Masern  begleitenden  Symp- 
tome sich  mehrere  Tage  vorher  und  nachher  vorfanden. 

Von  Febr.  intermittens  wurden  18  Kranke  hergestdlt, 
von  welchen  8  ein  Quotidian-,  6  ein  Tertian-,  1  ein  Quartanfieber 
und  3  ein  unregelmässiges  Wechseifieber,  welches  sich  der  Fona 
des  remittirenden  Fiebers  näherte,  hatten«  Alle  diese  Wechs^fieber 
hatten  eine  lange  Dauer  von  einigen  Monaten  bis  ülter  ein  Jahr 
hinaus  gehabt;  in  den  meisten  Fällen  war  Milzanschwellong,  in 
einigen  auch  Leberanschwellung  vorhanden.  Diese  wurde  in  allen 
Fällen  bei  der  Aufnahme  bestimmt,  nicht  aber  regelmässig  ange> 
merkt.  Unter  dieser  Bubrik  sind  auch  einige  Fälle  der  sogenann- 
ten Aelta  aufgenommen,  welcher  aber  naturiicherweise  immer 
vorher  schon  in  den  Wohnungen  der  Kranken  geheilt  sein  sollte. 

Von  Febr.  gastrica  nervosa  wurden  5  Fälle  behandelt, 
worunter  sich  1  Fall  bei  einem  Kinde  unter  3  Jahren  befand. 
Ein  Fall  war  wegen  der  Komplikation  mit  Lungenkatarrh  und 
Pneumonia  dextra  ernsthafter  gewesen. 

Drei  Fälle  von  Urticaria  und  zwei  Fälle  von  Erythema 
kamen  bei  Wechselfieberkranken  vor;  der  übrig  bleibende  Fall 
kam  bei  einem  an  Blepharoadenilis  Leidenden  vor.  Die  nahe  Ver- 
wandtschaft zwischen  ^esen  beiden  Ausschlagsfonnen  seigte  sich 
unverkennbar  in  einem  von  den  Fällen ,  in  welchem  Urticaria  im 
Wechselfieber  auftrat,  denn  hier  war  der  Aussdüag  an  dnem 
Abende  an  mehreren  Stellen  ein  deutliches  Erythema,  und  am  Mor- 
gen darauf  fanden  sich  nur  Urticariaquaddeln. 

Ecaem,  Impetigo  und  Ecthyma  sind  in  der  Tabelle 
ein  jedes  für  sich  aufg^uhrt  worden,  jedoch  ist  deren  Vetthcänng 
^rösstentheas   wülkürlich.     Die    Dermatologen   haben   alladings 
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Unterseheidungneiehen  zwiscben  diesen  AnsseliUigeA  infgestdiU 
welche  sowohl  von  den  Primitivformen,  als  auch  von  der  weiteren 
Entwickelang  derselben  und  von  der  Ausbreitung  und  dem  Ver« 
laufe  hergenommen  sind.  Es  mag  sein ,  dass  man  bei  Erwach«« 
senen  mit  aemlicher  Genauigkeit  einen  jeden  Ausschlag  unter 
einen  festgesetzten  Speziesnamen  rangiren  kann,  besonders  wenn 
man  dabei  den  sehr  elastischen  Begriff  Eczema  impeti§^Dodes  zu 
Hilfe  nimmt  Bei  Kindern  aber  bekommt  man  all^  diese  drei 
Aasschlagsformen  durcheinander  in  einer  meist  uneikläriichen 
Mischung  zu  sehen,  mit  einem  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
sich  zeigenden  Fleck  von  Herpes  drcinnatus ,  einem  Stücke  von 
Pityriasis,  besonders  auf  dem  Kopfe,  oder  auch  mit  einem  kleinen 
Stücke  von  Psoriasis,  wo  man  einige  Zeit  voraus  ein  Eczema  seba«* 
eea  gefunden  halte.  In  dieser  Verwirrung  ist  nun  die  Benennung 
nach  der  am  stärksten  hervorstechenden  Form  gewählt  worden, 
und  da  Eczema  Simplex  und  Impetigo  sparsa  nicht  in  der  Tabelle 
nutgereohnet  sind,  so  haben  die  darin  befindlichen  Mamen  haupt* 
sächlidi  die  Bedeutung  Eczema  rubrum,  sowie  Impetigo  capitis  et 
lanralis.  Diese  Ausschläge  haben  bei  Drusen-  und  Augenaffek* 
tionen  ihre  grosse  Bedeutung,  und  zeigt  die  bedeutende  Anzahl 
von  Aussehlagskranken,  welche  das  Kinderkrankenhaus  aufnahm, 
wie  nothwendig  dasselbe  sei,  weil  solche  Kranke  unmöglich  in 
den  Wohnungen  der  Armen  gehörig  behandelt  werden  können.  — 
Ich  kann  nicht  umhin,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  Uebel 
die  von  Prot  Malmsten  eingeführte  örtliche  Behandlung  mit 
Oleum  jecoris  aselli  aufs  Höchste  zu  preisen. 

Fros.tschäden,  Kontusionen,  Geschwüre  undWun- 
den  waren  sämmtlich  unbedeutend.  Von  diesen  will  idi  nur 
folgenden  Fall  erwähnen.  Ein  Knabe  von  1  Jdire  und  5  Mo* 
naten  war  von  einer  Ratte  in  die  Hand  gebissen  worden.  Die 
Mutter,  weldie  von  einer  in  demselben  Zimmer  wohnenden  Frau 
auf  das  Geschrei  des  Kindes  und  die  Ursache  desselben  aufmeriisam 
gemacht  wurde,  äusserte  ganz  ruhig,  die  Ratte  möge  das  ganze  Kind 
auffressen.  Die  Wunde  hatte  bei  der  Aufoahroe  des  Kindes  ein 
hässliehes  Aussehen,  erstreckte  sich  aber  nur  durdi  die  Bedeckun* 
gen  zwischen  den  MiUelhandknochen  für  den  grossen  und  Zeige« 
ingen  Das  Kind  war  elend  und  ausgehungert,  jedoch  £ng  die 
Wtende  ohne  weitere  Umstände  an,  zu  heilen,  als  es  anfing,  an 
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Reisdi  zuzunehmen  y  so  dass  der  bei  dem  gemeinen  Volke  har- 
schende Glaube  von  der  Gefährlichkeit  des  Rattenbisses  in  diesem 
Falle  keine  Bes^tigung  fand.  — -  Ein  12  jähriges  Mädchen  hatte 
vor  einem  Jahre  einen  Stoss  gegen  die  rechte  Brust  bekommen 
und  seitdem  immer  Schmerz  in  derselben  gehabt  Die  Brustwaise 
war  eingezogen^  die  Drüse  hart  und  ungefähr  noch  dn  halb  mal 
so  gross  als  auf  der  anderen  Seite  und  dabei  ausserordentlifih 
schmerzhaft.  Durch  Einreibungen  mit  Ung.  hydraigyr.  und  Kala- 
plasmen  bekam  die  Drüse  nach  14  Tagen  ihre  naturliehe  Grösse 
vollkommen  wieder. 

Eine  Cysta  sebacea  subcutanea  wurde  bei  einem  2^1 
Jahre  alten  Knaben,  nachdem  -derselbe  vorher  dem  Einflüsse  des 
Chloroforms  ausgesetzt  worden  war,  vom  linken  Orbitakande  fort* 
genommen.  Das  Chloroform  wurde  dem  Kinde  voigehalten,  als  es 
schlief,  darauf  wurde  die  Cyste  entfernt»  die  Wunde  wurde  ver- 
bunden» der  Knabe  wachte  aus  seinem  Chloroformschlafe  aul^ 
trank  und  verfiel  wieder  in  einen  natürlichen  Sdüaf  und  erfuhr 
erst  mehrere  Stunden  nachher,  was  mit  ihm  vorgegangen  war. 
Die  Cyste  enthielt  ausser  Fett  eine  Menge  feiner  Haare  und  Oio- 
lestearinkrystalle. 

Nur  bei  drei  Kindern  wurde  Acarus  gefunden,  und  wurde 
ein  solches  aus  der  Anstalt  genommen,  bevor  seine  Kur  vollendet 
war.  Die  Diagnose  der  Kratze,  d.  h.  das  Hervorziehen  des  Thie- 
res,  ist  bei  Kindern  im  Allgemeinen  ganz  leicht  und  kann  man  bei 
denselben  in  kurzer  Zeit  ein  Thier  nach  dem  anderen  herans- 
pflücken.  Die  Behandlung  ist  dagegen  bei  jungen  Kindern  nidif 
so  leicht,  theils  weil  die  Thiere  weit  auf  dem  Körper  umher  wan- 
dern, theils  auch  deshalb,  weil  die  Haut  der  Kinder,  die  so  leidü 
reizbar  ist,  starke  Einreibungen  ohne  übeie  Folgen  nicht  zulasst. 
Ich  hatte  keine  Gelegenheit,  die  für  solche  Fälle  vorgesdüagenea 
Kuren  im  Krankenhause  zu  versuchen;  die  beiden  hier  geholten 
Kinder,  das  eine  von  6,  das  andere  von  9  Jahren,  wurden  auf 
die  bei  Erwachsenen  gebräuchliche  Weise  behandelt 

Der  vom  Favus  (Achorion  Schönieinii)  befalleoe 
Kranke  wird  noch  behandelt.  Der  mit  Rhizophyto-Alopeeia 
(Trichophyton)  wurde  gebessert  entlassen. 

Caries  ossium  kam  an  folgenden  Stellen  vor:  an  den 
Rückenwirbeln  bei  5,  an  den  Hüftgelenken  bei  4,  an  dem  Kue- 
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getenke  bei  2,  an  der  Tibia  und  am  Radiu»  bei  1,  im  Ganzen 
bei  12.  Von  den  3,  welche  gesund  entlassen  wurden,  waren  2 
schon  vor  ihrer  Aufnahme  geheilt  worden,  und  war  die  Behandr 
hing  mdstentheils  orthopädisch  gewesen.  Es  ist  zu  bedauern, 
dass  die  lange  Aufenthaltszeit  solcher  Kranken  und  der  beschränkte 
Raum  unserer  Anstalt  uns  verhinderte,  die  Menge  der  an  Arthro« 
cace  leidenden  Kranken,  welche  sich  anmeldeten,  aufnehmen  zu 
können.  Diese  Gelenkkrankheiten  kommen  so  häufig  vor,  dass 
sie  wohl  ein  eigenes  Krankenhaus  nöthig  haben  möchten. 

Die  einzigste  Deformität,  welche  behandelt  wurde,  war 
ein  Pes  varo-equinus,  welcher  nach  zweimal  vorgenommener 
Tenotomie  am  Tendo  Achillis  und  an  der  Fascia  plantaris  so 
gebessert  entlassen  wurde,  dass  nur  einige  Zeit  fortgesetzte  Uebung 
und  wieder  erlangte  Muskelstärke  erforderlich  zu  sein  scheinen, 
um  das  Kind  ganz  gesund  zu  machen. 

Unter  der  Benennung  Paresis  sind  die  nicht  besonders 
ungewöhnlichen,  am  häufigsten  bei  Kindern  von  1  bis  3  Jahren, 
oftmals  plötzlich,  selten  gi^adweise  auftretend A  Lähmungen  in 
einer  oder  mehreren  Extremitäten,  die  Paralyse  essentielle 
von  Rilliet  und  Barthez  verzeichnet  worden.  Diese  Krank- 
heit, welche  bisweilen  blos  vorübergehend  ist  und  von  selbst 
geheilt  wird,  trotzt  bisweilen  aber  jedweder  Behandlung  und  endigt 
mit  Atrophie  des  ergriffenen  Theiles;  sie  ist  zu  räthselhaft,  als 
dass  ich  darfiber  etwas  sagen  könnte.  Ich  will  nur  bemerken,  dass 
ich  unter  dieser  Rubrik  einen  Fall  angeführt  habe,  welcher  vieHetcht 
nicht  dahin  gehören  mag.  Das  Journal  enthält  darüber  Folgendes : 

Das  Kind  Josephine  G.,  am  25.  April  1850  geboren,  wurde 
am  8.  Februar  1854  (als  Nr.  6)  aufgenommen.  Die  im  Ganzen 
gesunden  Eltern  haben  niemals  irgend  eine  bemerkenswerthe 
Krankheit  gehabt.  Die  Mutter,  welche  das  Kind  gut  gepflegt  zu 
haben  scheint,  gab  an,  dass  es  bei  der  Geburt  gesund  gewesen 
sei,  dass  sie  aber  später  geftinden  habe,  dass  es  in  den  Armen 
und  Beinen  lahm  sei,  dass  es  nichts  fassen  und  halten,  noch 
sich  auf  den  Beinen  stützen  könne.  Es  hatte  keinen  Schlagan- 
fall, keine  Konvulsionen  oder  dergleichen  gehabt.  Diese  Lahm- 
heit nahm  jedoch  allmahlig  ab,  das  Kind  konnte  nun  Gegenstände 
fassen  und  sich  etwas  auf  den  Beinen  halten,  jedoch  nicht  spre- 
chen, sondern  stiess  es  nur  unartikulirte  Töne  hervor. 
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Am  19.  Februar«  Status  praesens.  Nachdem  man  das 
Kind  i?#ahrend  seines  bisherigen  Aufenthaltes  im  Krankenhaiise 
genau  beobachtet  hatte,  hat  es  sich  ergeben,  dass  es  mit  den 
Händen  Gegenstände  fassen  und  xiemlich  festhdlen  kann.  Wenn 
man  dasselbe  fuhrt,  so  kann  es  gehen,  jedoch  mit  Schwierigkeit 
und  stolpernd;  ebenso  kann  es  einige  Augenblicke  allän  stehen, 
obgleich  es  dabei  zittert  und  um  Hilfe  schreit.  Am  Uebsien  sitzt 
es  auf  dem  Fussboden  oder  kriedit  auf  demselben ,  mamdod 
und  lallend,  von  einer  Stelle  zur  anderen  umher.  Das  Gefühl 
und  die  Sinnesiünktionen  scheinen  ungetrübt  zu  sein.  Nachdem 
die  in  den  ersten  Tagen  vorhanden  gewesene  Unruhe  vergangen 
war,  wurde  das  Kind  vergnügt,  freundlich  und  spielte  gern.  Alte 
Funktionen  sind  in  Ordnung;  sprechen  kann  es  jedoch  nidil, 
und  sind  die  Beine  atrophisch.  (Das  Kind  bekam  später  Masern 
mit  Diphtheritis,  Bronchitis  capillaris  u.  s.  w.  und  war  elend,  a- 
hotte  sich  aber  wieder.) 

Am- 12.  April.  Die  Mutter  berichtete,  dass  sie,  als  sie  nil 
dem  Kinde  schwanger  gewesen,  zwei  Monate  vor  ihrer  Nieder- 
kunft auf  einer  Treppe  einen  schweren  Fall  getban  habe  und 
deshalb  in*s  Lazarelh  gebracht  worden  sei.  Die  Bewegungen  der 
Fracht,  welche  früher  sehr  lebhaft  gewesen  waren,  hatten  nad 
dem  Falle  so  sehr  abgenommen,  dass  sie  glaubte,  die  Frucbt  sei 
gestorben.  £in  Arzt  am  Lazarethe  fand  jedoch  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Stethoskope,  dass  dieselbe  noch  am  Leben  sei, 
welches  auch  bei  der  Niederkunft  bestätigt  wurde.  Das  Kind 
wurde  am  27.  Mai  bedeutend  gebessert  entlassen.  —  In  diesem 
Falle  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lähmung  sieh  sdion 
von  der  Intraulerinzeit  herschrieb,  obschon  die  Aeussemngea 
solche  waren,  wie  man  sie  findet,  wenn  die  Lähmung  In  eioea 
weiter  vorgeschrittenen  Alter  entstanden  ist  Ob  sie  auf  einer 
anatomischen  Läsion,  z.  B.  einer  Meningealhäaiorrhagie ,  l>erahte 
oder  nicht,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

An  sogenannten  Konvulsionen  leidend  wurde  ^n  Mäd- 
dien  behandelt,  dessen  Krankheitsgesdiichte  in  der  Kürze  fol- 
gende ist: 

Das  Mädchen  A.  C.  P.,  7  Jahre  alt,  wurde  am  28.  Septem- 
ber 1854  aufgenommen.  Die  Mutter  gab  an,  dass  dasselbe  bis 
vor  8  Monaten  gesund  gewesen  sei»  dann  über  angelangen  habe, 
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den  Urin  mit  Beschwerde  zu  lassen.  Diese  Beschwerde  nahm 
ailmählig  überhand;  beim  Versuche,  den  Urin  zu  lassen,  skellte 
sich  Qttern  ein,  und  dieses  steigerte  sich  bis  zu  konvulsivischea 
Anfallen,  nach  welchen  der  Urin  in  ziemlich  bedeutender  Menge 
abging.  Diese  Konvulsionen  stellten  sich  nicht  dlezeit  ein,  wenn 
der  Urin  gelassen  werden  sollte,  und  hörten  eine  längere  Zeit 
hindurch  ganz  auf,  stellten  sich  aber  niemals  anders  als  beim 
Urinlassen  ein  und  hörten  auf,  sobald  dieses  erfolgte. 

Mit  Ausnahme  dieser  Konvulsionen,  welche  beim  Urinlassen, 
besonders  am  Abende,  eintraten,  befand  sich  das  Mädchen  mehrere 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  aller  Hinsidit  wohl.  Solche  An« 
fälle  dauerten  ganz  kurze  Zeit,  fingen  mit  Schmerz  unter  der 
Brust  an,  worauf  sich  Reihen  und  Zucken,  Strabismus  und  lautes 
Schreien  einfanden,  dann  ging  der  Urin  ab,  und  Alles  war  vor« 
über.  Mach  dem  Anfalle  blieb  es  etwas  matt  und  schläfrig,  ver- 
spürte übrigens  aber  keinen  Nachtheil  davon«  Es  war  ^ne  gelinde 
Vulvovaginitis  vorhanden,  sowie  auch  ein  schwacher  schleimig - 
puruienter  Ausfluss  aus  der  Urethra.  Der  Urin  war  klar,  betrug 
für  den  Tag  etwa  3  Quart,  hatte  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1,96,  enthielt  kein  Albumin  und  wenig  Schleim  und  Eiter.  Ein 
Stein  in  der  Blase  war  nicht  voriianden.  Das  Mädchen  wurde 
mit  Höllenstein,  der  in  die  Harnröhre  geführt  wurde,  toüchirt, 
und  nach  jeder  Touchirung  hörten  die  Beschwerden  beim  Urin- 
lassen und  die  Konvulsionen  auf,  während  der  Ausfluss  aus  der 
Urethra  abnahm.  Nach  einiger  Zeit  stellten  mch  die  Beschwerden 
wieder  ein.  Die  Kranke  erhielt  nun  ein  Dekokt  von  Buccublättem 
mit  Biicarb.  natric  und  wurde  am  1.  Dezember  zum  letzten  Male 
touchirL  Vom  15.  November  bis  26.  Januar  1855  hatte  sie  kei<- 
nen  Anfall  mehr  gehabt,  wesshalb  sie  entlassen  wurde. 

Die  in  der  Tabelle  au%ezeichneten  Fälle  von  Otitis  sind 
nadi  anatomischem  Grunde  au%estellt  und  nach  wiederholten  In- 
spektionen der  Ohren  bestimmt.  Die  bald  vorübergehenden,  die 
Bronchitis  und  andere  Uebel  begleitenden,  unbedeutenden  katai^ 
rhalischen  Ausflüsse  aus  den  Ohren  sind  nicht  aufgenommen 
worden,  sondern  nur  die  chronischen.  Man  kann  auf  eine  ge- 
naue Inspektion  der  Ohrenhöhle  und  eine  hierauf  sich  gründende 
lokale  Behandhing  nicht  Gewicht  genug  legen.  Aufs  Gerathe^ 
wohl  adsldjigirende  Mittel,  wie  Lapis-  oder  ChlorzinkauflösungeB 
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einzuspritzen,  Oele  dnzutropfeln ,  gespaltene  Zwiebeln  einzulegea 
u.  8.  w.  und  dieses  ohne  die  gehörige  Indikation  zu  thua,  hat 
wahrscheinlich  in  Ohrenkrankheiten  viel  mehr  geschadet  als  ge- 
nützt Was  die  Oele  anbelangt,  so  haben  die  bisher  über  den 
Gebrauch  des  Ol.  jecoris  aselli  gemachten  Erfidirun^^en  ergeben, 
dass  dieses  Oel  ein  sehr  gutes  Mittel  bei  Uizerationen  im  Gehör- 
gange,  so  wie  auch  bei  Granulationen  daselbst  ist,  wenn  nach 
Touchirungen  mit  Lapis  in  Substanz  die  schlaffe,  wdssbleidie, 
hatbtodte,  sünkende  Decke  über  denselben,  welche  die  vorzüg- 
lichste Ursache  chronischer  Ohrenfiusse  ist,  entfernt  worden  isL 

Eine  grosse  Menge  von  Fällen  von  Blepharitis  und 
Blepharo-adenitis  sind  aufgenommen  und  behandelt  worden. 
Die  aufgenommenen  Fälle  scheinen  alle  von  der  katarriialischen 
oder  exanthematischen  Art,  wenn  man  diese  wenig  befriedigenden 
Benennungen  gebrauchen  darf,  gewesen  zu  sein,  und  waren 
bisweilen  akut,  meist  aber  chronisch.  Die  akute  Blepharitis  steht 
oft  mit  einem  Katarrh  im  Nasenloche  derselben  Seite  in  Verbin- 
dung und  ist  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  eine  Fortsetzung 
von  diesem.  In  anderen  Fällen  ist  der  Nasenkatarrh  aber 
eine  Folge  von  dem  reizenden  Sekrete  des  Auges.  In  baden 
Fällen  wirken  diese  Katarrhe  zur  Verlängerung  der  Krankheit 
auf  einander  ein,  denn  so  lange  der  Nasenkatarrh  fortdauert,  ver- 
liert sich  die  Blepharitis  nicht  und  umgekehrt.  Seitdem  ich  durch 
einen  Artikel  im  Journal  für  Kindei^rankheiten  hierauf  aufbierfc- 
sam  gemacht  worden  war,  habe  ich  die  Behandlung  gleiefa- 
zeitig  und  konsequent,  sowohl  auf  die  Konjunktiva,  als  audi  auf 
die  Nasenschleimhaut  gerichtet,  und,  wie  es  mir  scheint,  mit  aoi- 
serordentlich  gutem  Erfolge.  Bisweilen  wurde,  wenn  die  Nase 
der  Hauptsitz  des  Leidens  war,  der  Zustand  derselben  hauptsidi- 
lieh  berücksichtigt  Die  chronische  Blepharitis  und  Blepharoade- 
nitis  geht  gern  von  einem  akuten  Katarrii  aus,  aber  auch  niehi 
gar  selten  von  Eczema  oder  Impetigo  im  Gesichte.  Dieser  Aus- 
schlag entsteht  an  den  Augenlidern  selbst  oder  breitet  sidi  von  den 
Wangen  auf  diese  aus  und  erregt  Adenitis,  die  Konjunktiva  wird 
per  contiguilatem  ergriffen  und  ist  dann  die  Blepharoadenitis  fertig* 
Der  Ausschlag  fangt  darauf  an  abzunehmen  und  sich  zu  verlieren, 
allein  das  aus  dem  Auge  fliessende  Sekret  ruft  den  Ausschlag  neuer- 
dings hervor,  welcher  sich  vermehrt,  um  sich  greift  und  die  aidt 
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ZU  verlieren  anfangende  Blepharitis  zum  neuen.  Leben  erweckt. 
Das  Kind  kratzt  und  reibt  den  juckenden  Ausschlag  um  das 
Auge,  wischt  das  Sekret  umher  und  verschlimmert  dadurch  das 
Uebel.  Das  unaufhörliche  Jucken  und  Brennen«  sowie  vielleicht 
audi  eine  bisher  noch  nicht  ermittelte  ReflexnerventhätigkeiU  er-- 
regen  ein  gewisses  Allgemeinleiden  des  Kindes,  und  damit  ist 
denn  die  ganze  skrophjilöse  Ophthalmie  bisweilen  aus  einem  ganz 
einfachen  Schnupfen  entstanden!  Die  skrophulösen  Anschwellun- 
gen am  Halse  werden  einige  Tage  nach  dem  Entstehen  einer 
Blepharitis  fast  niemals  vermisst 

Bei  der  akuten  Blepharitis  hat  man  wohl  keine  andere  als 
eine  örtliche  Behandlung  nölhig,  und  darf  man  sich  nicht  abhalten 
lassen,  die  Arme  des  Kindes  zu  binden,  damit  es  nicht  durch 
Reiben  der  Behandlung  entgegen  wirken  kann.  Bei  der  chroni- 
schen Blepharitis  muss  dagegen  neben  der  örtlichen  noch  eine 
allgemeine  Behandlung  gegen  die  Folgen  derselben  angewendet 
werden,  und  ist  auch  hier  das  Binden  der  Arme  nolhwendig* 
Eine  Beschreibung  der  einen  oder  anderen  Behandlungsart  zu 
Hefern,  ist  hier  der  Ort  nicht,  jedoch  will  ich  nur  eine  einfache 
Sache  in  Erinnerung  bringen,  die  oftmals  vernachlässigt  wird, 
dann  das  Uebel  verschlimmert  und  die  Heilung  verzögert,  nämlich 
die,  dass  man  durch  Bestreichen  der  Augenlidränder  mit  Oel, 
während  das  Kind  liegt,  das  Zusammenkleben  derselben  zu  ver* 
hindern  suchen  muss,  und  dass  man  die  Augenlider  fieissig  mit 
lauem  Wasser  waschen  und  die  Augen  damit  ausspülen  muss. 

Die  8  Fälle  von  akuter  Blepharo-  und  Ophthalmo- 
blenuorrhoea,  welche  im  Krankenhause  behandelt  wurden, 
liefern  sämmtlich  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von  Prof. 
Berg  in  seinem  Jaiiresberichle  von  1842  empfohlenen  Behand* 
lungsweise,  nämlich  das  Touchiren  mit  einer  starken  HöUenstein- 
soltttion  oder  noch  besser  mit  Höllenstein  in  Substanz,  sowie  die 
dann  folgenden  kalten  Wasserumschläge  und  das  Ausspülen  mit 
kaltem  Wasser.  Der  Zustand  der  Nase  muss  auch  hier  berück- 
sichtigt werden. 

Die  anatonüsche  Verth eilung  und  Ausbreitung  der  Fälle  von 
Keratitis  war  folgende:  sinistraD,  dextra3,  bilateralls  8,  super- 
ficialis 3,  vascularis  1,  Maculae  4,  Ulcus  6,  Onyx  1,  Leucoma  1. 
Dieselben  entstanden  sämmtlich  in  Verbindung  mit  Augonlidaffek- 
xxvii.  is»s.  19 
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tionen.  Der,  welcher  ungebessert  entlassen  wurde,  hatte  Leuooma, 
Vitia  or^anica  cordis  kamen  zweimal  vor;  die  Geschiehte 
dieser  Fälle  will  ieh  kurz  mittheilen. 

Nr.  36.  Der  Knabe  H.  K.  B.,  3^/«  Jahre  alt-,  war  bis  zum 
Entwöhnen,  welches  im  11.  Monate  erfolgte»  gesund  gewesen. 
Er  fing  dann  an,  schwächlich  zu  werden,  magerte  ab  und  wurde 
kurzathmig,  welche  Symptome  während  des  folgenden  Jahres  zu- 
nahmen. Um  Weihnachten  1853  bekam  er  die  Masern,  nach 
welchen  er  beständig  hustete,  noch  kurzaihmiger  wurde  und 
starkes  Herzklopfen  bekam.  Erst  jetzt  bemerkte  die  Matter,  die 
darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  eine  blaue  Hautfarbe  des 
Kindes. 

Status   praesens.     Der    Kranke   ist    zart   und    schwach, 
die  Haut,  besonders   an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte,   hil 
eine  schmutzigblaue  Farbe.     Die  Ränder  der  Finger-,  sowie  auch 
in  geringerem  Grade  die  Zehenspitzen  sind  geschwollen  und  heü- 
rolhblau.    Dass  Athemholen  ist  s(^wer  und  stöhnend,  am  schfimm- 
sten  beim  Liegen,  jedoch  ohne  eigentlidie  Dy^noe;    es  erfolgcfi 
40  bis  60  Athemziige  in  der  Minute,  bei  jedem  6ten  bis  lOten  m 
Seufter.    Die  Nasenflügel  bewegen  sich  heftig;  der  Muod  ist  ge- 
schlossen :  ab  und  an  föngt  er  an,  zu  husten,  und  wird  dieses  bei 
Affekten  heftig.     Die  Brust  ist  hoch  und  gewölbt;   heller  Tob 
bei  der  Perkussion  über  den  Lungen.    Bald  an  der  einen,  bald 
an  der  anderen  Stelle  nach  hinten  zu  in   den  Lungen   wird  eio 
ungleiches  und  veränderlidies  subkrepitirendes  und  sonores  Rasseio 
gehört.    Der  Puls  hält  110 — 130  Schläge  in  der  Minute  und  ist 
atiffallend  voll  und  hart.    Der  Herzschlag   ist  stark.    Der  niatie 
Perkussionston  über  dem  Herzen   erstreckt  sich  über  eine  rauten- 
förmige   Fläche,    deren    Durchmesser   4   Zoll   hält,    uad    deren 
3  Ecken  die  eine  an  der  Mitte  des  Manubrium  sterai,  die  zweile 
am  rechten  Rande   des  Stemums   und  ^e  dritte  am  ProcesnB 
xyphoideus  stehen.    Der  wogenförmige  Impuls  des  Herzens  wird 
in  einer  weiten  Ausdehnung  gefühlt.    Ueber  dem  ganzen  Heneo 
wird  das  Herzgeräusch    durch  ein    beständiges  starkes   Blascg»- 
rausch  verdeckt,   welches  am  schwächsten   nach  der  Spitze  und 
am  weitesten   nach  links  hin  gehurt  wird,    und   indel  sich  nur 
eine  Andeutung  im  Unterschiede  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Herzgeräusdie  vor. 
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Es  fiel  hier  sehwer,  die  Diagnose  im  Detail  zu  stellen;  allein 
sicher  war  Hypertrophie,  wahrscheinlich  Dilatation  mit 
Stenose  in  der  Art  pulmonalis  und  möfjplicherweise  aueh 
ein  unvollständiges  Septum  interventriculare  vor* 
handen. 

Das  Kind  wurde  mit  gebesserten  Symptomen  aus  der  An- 
stalt entlassen  und  starb  bei  seinen  Eltern,  welche  die  Obduktion 
nicht  erlauben  wollten. 

Nr.  44.  Das  Mädchen  U.  S.  B.,  8Vs  Ja^^e  alt,  hatte  seit 
mehreren  Jahren  an  Kopfschfnerz  und  Herzklopfen  gelitten,  welche 
im  Anfange  des  Jahres  zugenommen  hatten.  Als  es  am  12.  März 
aufgenommen  wurde,  halte  es  einen  gelinden  GastrointestinaW 
katarrh.  Von  diesem  hergestellt,  boten  sich  folgende  Symptofte 
dar:  starke  Rolhung  des  Gesichtes,  an  der  Nase  eine  fast  livide 
Farben  Die  Kranke  wurde  von  Herzklopfen  geplagt  und  klagte 
über  Schmerz  und  ein. Gefühl  von  Angst  am  linken  Rippenbein- 
rande  und  im  Praecordium.  Der  Puls  hielt  etwa  80  Schläge,  war 
weich  und  voll.  Der  Herzschlag  wurde  an  der  Brustwarze  am 
stärksten  gefühlt.  Der  malte  Ton  über  dem  Herzen  wurde  bei 
festem  Perkutiren  fast  4  Zoll  im  Quadrate  von  der  3.  bis  zur 
6.  Rippe  hin,  von  der  rechten  Seite  des  Sternums  gegen  die 
linke  Axilla  hin  gehört  Die  Herzgeräusche  waren,  wenn  das 
Kind  sich  ruhig  verhielt,  rein;  nach  Bewegungen  und  besonders 
nach  Sprüngen  horte  man  über  der  Aorta  ein  sdiwaches  Neben- 
geräusch beim  ersten  Herzgeräusche,  welches,  wenn  die  Herzbe- 
wegungen schwächer  wurden,  wie  ein  deutlicher  Klang  beim 
Schlüsse  des  ersten  Herzgeräusches  fortdauerte,  sieb  aber  nicht 
bis  in  die  Karotiden  oder  Aorta  fortsetzte. 

Die  Kranke  blieb  bis  zum  2.  Juli  in  der  Anstalt  und  wurde 
dann  entlassen.  Die  Herzthätigkeil  war  schwächer  geworden» 
und  die  Praecordialschmerzen  waren  fast  vergangen;  allein  di^ 
Erscheinungen,  welche  die  Perkussion  und  Auskultation  ergeben 
hauen,  waren  vermindert  geblieben.  Ich  habe  das  Kind  seitdem 
gelegentlich  wieder  gesehen,  welches  hin  und  wieder  noch  immer 
von  seinem  alten  Uebel  geplagt  wird. 

Die  Diagnose  dürfle  sein:  Hypertrophie  cum  dilata- 
tione  cordis  et  rigidilas  valvularum  aortae. 

Die  Telangiektasie,  welche  in  der  Tabelle  aufgeführt  ist, 

19» 
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'War  von  der  Grosse  eines  Zwötfsilberschillings  und  hatte  ihren 
Sitz  an  der  Glabella.  Da  das  schon  S^/j  Jahre  alte  Kind  noch 
nicht  vaccinirt  worden  war,  so  wurde  es  an  dem  rothen  Flecke  an 
3  Stellen  inokulirl.  Die  Vaccine  schlug  an,  die  Tclangieklasie 
eiterte  völlig  aus,  und  blieb  nur  eine  unbedeutende  oberflächliche 
Narbe  zurück.  Während  des  Ulzerationsprozesses  lief  der  Eiter 
umher,  und  in  Folge  davon  bekam  das  Kind  eine  heftige  Oph- 
thalmoblennorrhoe auf  beiden  Augen ,  welche  aber  auch  gehoben 
wurde. 

Lymphadenitis  acuta  et  chronica.  Bestandig  hoit 
man  von  Aerzten  und  Nichlärzten,  welche  die  mit  Ausschlag  und 
Drüsenanschwellungen  bedeckten  unreinen  Kinder  der  Annen 
sehen,  mit  einem  Achselzucken  das  Wort  Skropheln  aossp^^ 
chcn.  Damit  ist  Alles  abgemacht,  die  Diagnose  ist  klar.  Die 
Prognose  ist  übel;  die  Behandlung  wird  naeh  dem  ewigen  Scbui- 
Schlendrian,  etwas  Salz  zum  Bade  u.  s.  w.  unternommen.  Fra^i 
man  den  bemitleidenden  Arzt  oder  die  dickleibige  Literatur,  was 
Skropheln  sei,  welches  die  ihr  eigenthümlichen  Kennzeichen 
seien,  so  erhält  man  eine  Beschreibung,  welche  wohl  folgenden 
bitteren  Tadel  von  He  nie*)  verdient:  „Unter  allen  den  vielfach 
missbrauchten  medizinischen  Personifikationen  gewiss  die  am 
allermeisten  missbrauchte!  Die  Skrophelsucht  ist  der  Popanz, 
dem  so  ziemlich  Alles  in  die  Schuhe  geschoben  wird,  was  Kin- 
dern unter  14  Jahren,  ohne  augenfälligen  und  genugenden  äusse- 
ren Grund  Pathologisches  begegnet.  Wo  liegt,  wenn  man  die 
bisherigen  Beschreibungen  durchgeht,  das  Spezifische,  wodurch 
doch  zuletzt  der  Begriff  der  besonderen  Krankheit  gegen  andere 
und  gegen  den  allgemeinen  Begriff  der  Krankheit  und  Kränklid)- 
keit  abgegrenzt  werden  muss?  Nicht  in  den  Ursachen;  denn  zu 
den  Ursachen  der  Skrophulosis  rechnet  man  Alles,  was  übeihaupt 
den  Menschen  krank  machen  kann ,  die  Skrophulosis  der  Ellen 
und  jede  andere  Dyskrasie  derselben,  ihr  Alter  und  ihre  Lebens- 
weise, ihre  zu  grosse  Verschiedenheit  und  ihre  zu  nahe  Ver- 
wandtschaft, das  Klima  und  den  Boden,  das  Trinkwasser  und  die 
Speisen,  Hitze  und  Kälte,  Trägheit  und  Anstrengung,  frühzeitig 
und  verspätete  Reife.     Nicht  in  der  Konstitution   und  dem  Habi- 


*)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  Bd.  2.  AbthL  1.  p.  37C 


295 

tus;    nach  den  Ansichten   englischer  Aerzte  sind  blonde  Kind^ 
mit  weisser  Haut,  nach  französischen  Schriftstellern  sind  brünette 
Kinder   vorzugsweise    der   Krankheit  unterworfen.      Wenn    man 
herköromlicl.er  Weise  einen  erelhisch-  und  einen  torpid-skrophn- 
lösen  Habitus  unterscheidet  und  zu  diesen  sogar  noch  einen  ge«- 
mischten  hinzufügt,    so    möchte    schwerlich  irgend  ein  Kind  von 
der    Anwartschaft   auf   skrophulöse  Leiden    ausgeschlossen  sein. 
Man  behauptet»    dass  die  Skrophulosis    eine   Säftekrankhdt  sdf 
aber  man  muss  sich  auch  hier  mit  dieser  vagen  Bestimmung  be^ 
gnügen;    kaum  ist  eine  weitere   Andeutung  des  Charakters  der 
skrophulosen  Blulmischung  gewagt  worden,  und  es  ist  kaum  der 
Mühe  werth,  das  Resultat  der  wenigen  Analysen  des  Blutes  von 
Skrophelkranken  wiederzugeben,   da  sie  keine  Uebereinstimmung 
zeigen   und   bei  einer  so  asthenischen  und  vielgestaltigen  Krank- 
heit auch  nicht  zeigen  können.  Sollen  wir  die  skrophulöse  Dys* 
krasie  aus  ihrer  Lokalisalion  erkennen?    sie    ergreift   die  äussere 
Haut,  die  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Knochen  und  Gelenke, 
das  Gehirn,  die  Sinnesorgane  und  die  Drüsen,  kongiomerirte  wie 
konglobirte;    sie  äussert  sich  in  Leiden  des  Köpfet,    der  Brust, 
des    Bauches  und  der  Extremitäten.     Soll  die   Form   der  Lokal* 
krankbeiten  die  Diagnose  begründen?   Die  Skrophulosis  erscheint 
in  übermässiger  Ernährung  und  in  Atrophie,  in  Ausschlägen  und 
Entzündungen,   in  Knochenerweichung  und  Drüsenverhärtung,  in 
Ablagerung  von  anorganischen,  organischen  und  organisirten  Ge- 
weben, ja  von  Pilzen,  Würmern  und  Läusen!" 

Ueberblickt  man  nur  ganz  oberflächlich  die  nicht  zu  veN 
einenden  Gegensätze  in  den  Beschreibungen  über  die  Krankheit 
Skropheln,  so  muss  man  dieselbe  schliesslich  mit  Prof  Berg  für 
eine  grosse  Rumpelkammer  unserer  Unkenntnisse  hinsidüich  ge- 
wisser Verhältnisse  in  der  Pathologie  des  Kindesalters  halten. 
Durch  die  Beispiele  der  Wiener  Schule  habe  ich  daher  diesen 
Krankheitsnamen  gänzlich  aus  der  Tabelle  weggelassen ;  Derjenige, 
welcher  erfahren  will,  wie  gross«  die  Frequenz  derselben  im  Kin- 
derkrankenhause  gewesen  ist,  kann  seine  Berechnungen  unter 
den  verschiedenen  Rubriken  machen.  Anstatt  Alle,  welche  auf- 
genommen wurden,  in  eine  Rubrik  zusammenzustellen,  habe  ich 
die  Krankheiten  anatomisch  zu  vertheilen  gesucht  und  habe  es 
versucht,  durch  eine  genauere  Analyse  die  Ueberzeugung  zu  ge- 
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wlnnen,  ob  die  als  Skrophulosis  aufgegebenen  cbaraktemlisdien 
Krankheitsformen  yrirktich  etwas  Spezifisches  haben  oder  nichL 
Ich  habe  oben  angedeutet,  auf  welche  Weise  die  sogenannten 
skrophulösen  Ophthalmieen  entstehen  und  fortwähren ,  und  habe 
kein  Verhähniss  finden  können,  welches  mich  genöthiget  hätte, 
zur  Etkl&rung  derselben  zu  einer  Spezifiken  Dyskrasie  (greifen  zu 
müssen.  Ein  anderer  Ausdruck  der  Skrophetn  bei  Kindern,  wel- 
cher eine  grosse  Bedeutung  in  den  Schilderungen  über  Skrophela 
hat,  welcher  oftmals  für  den  vielbeschiftigten  Praktiker  ein  hin- 
längliches Signum  pathognomonicum  ausmacht,  und  welches,  in 
nahem  Zusammenhange  mit  Augenenlzündungcn ,  den  Skrophel- 
popanz  bildet,  ist  die  Lymphadenitis  bei  Kindern.  Da  ich 
den  Ursachen  dieser  Drüsenanschwellungen  meine  besondere 
Auftaierksamkeit  schenkte  und  in  dieser  Hinsicht  bisweilen  Monate 
lang  ISO  Kinder  beobachtete,  so  dürflen  einige  Worte  hierüber 
wohl  an  ihrer  Stelle  sein  und  können  wohl  nicht  IQr  überdll 
angesehen  werden. 

Dr.  V.  Willebrand  zu  Helsingfors  hat  in  dem  Ilotiz- 
blatte  für  Aerzte  und  Pharmazeuten  auf  das  Entstehen  der  Drüsen- 
anschwdltingen  in  Folge  von  Geschwüren  und  Ausschlägen 
innerhrib  des  Kreises  derjenigen  Lymphgefässe,  welche  in  diese 
Drüsen  einmünden,  aufmerksam  gemacht.  Als  das  Krankenhaus 
eröffhef  worden  war,  sah  ich  täglich  die  Bestätigung  dieser  An- 
gabe, von  deren  Wichtigkeit  und  Wahrheit  ich  schon  vorher 
überzeugt  war.  Da  ich  bei  den  zahlreichen  Besuchen,  die  die 
Anstalt  in  den  ersten  Monaten  erhielt,  fand,  dass  die  Besucher, 
sowohl  Gelehrte  als  Nichtgelehrte,  höchst  wenige  Ausnahmen  ab- 
gerechnet, ein  besonders  grosses  Gewicht  auf  die  Drüsenanschwel- 
lungen  als  Beweis  der  Skrophetn  legten,  ohne  zu  verstehen  oder 
verstehen  zu  wollen,  dass  dieselben  in  den  allermeisten  Fällen 
natürliche  Folgen  örtlicher  Reizung  sind,  so  entsdiloss  ich  mich, 
möglichst  vollständige  klinische  Beobachtungen  in  dieser  Ifinadit 
zu  sammeln.  Diese  sind  es  nun,  welche  ich  jetzt  im  Auszöge 
inittheilen  will. 

Die  Beobaehtungen  beschrünkten  sich  hauptsäehlieh  auf  die 
unter  der  Haut  hegenden  Drüsen  am  Hatse.  Unter  den  150  Fällen 
ist  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  in  3  Fällen  nidit  au^eieiefa- 
net,  und  (knd  sie  sieh  nicht  in  46  P&Uen,  unter  welchen  sidi  ein 
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Fall  eines  hÖchBt  gelinden,  nach  2  Tagen  vorübergegangenen 
Eczema  faciei  befand.  In  den  übrigen  101  Fällen  fanden  sich 
Drüsenanschwellungen  am  Haise  und  nur  in  6  von  diesen  liessen 
sich  keine  Gieschwüre  am  Kopie  entdecken.  Die  95  übrigbleiben- 
den Fälle  von  mehr  oder  weniger  starken  Drüsenanschwellungen 
am  Halse  liessen  sich  von  folgenden  Ursachen  herleiten: 

Impeligo  von  grösserer  oder  geringerer  Ausbreitung  am  Kopfe  17 

/,        eafitis  et  fociei  (larvalis) 1 

n            »      n  ulcera  nasi 3 

>»            f>      f>      »        »>    et  Otitis 1 

„             >,       „       „       poslauriculaiia       1 

In  der  Heilung  begriffene  Impeligopusteln  und  sekundäre  Pi* 

tyriasis  capitis 6 

Impetigo  faciei 7 

yf          n      c  Stomalilis 1 

„          „      c  Eczema  (post  morbUlos)        3 

Erysipelas  faciei ; 2 

Stomatitis  pustulosa        2 

Ulcus  lonsiilae  dextrae      1 

Angina  et  Rhagades  labiorum  et  Ulcera  postauricularia       .    .  1 

Uk3er«  nasi       , 8 

„         u    e.  Rhagodes 3 

„    „  Otitis       3 

Otitis 4 

Ulcera  postauricularia 6 

Ophthalmoblennorrhoea 3 

Blepharitis  et  Blepharoadenitis       ^  4 

,»         „  Eczema  faciei •    .    ,    .  6 

„         ^       ,,          „    c.  Ulcera  postauricularia        ...  4 

n  n  >•  »      w  M        **^*t         »      •        «» 

„         „       „  „    „       „       „     Keratitis     .    .    *    *      8 

98 

Nach  Durchlesung  dieser  Liste  kann  man  fragen,  wozu  sie 
nützen  soll,  indem  alle  hier  aufgerechnete  Uebel  in  den  Syste* 
men  als  Symptome  und  Folgen  der  Skropheldyskrasie  aufgeführt 
sind,  und  ihr  Zusammentreffen  mit  Drüsenanschwellungen  kein 
Beweis  ist,   dass  sie  sich  als  Ursachen  der  letzteren  verhalten, 
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und  dass  ausserdem  in  6  Fällen   keine  solche  Ursache  gdtinden 
werde. 

Als  Antwort  auf  diesen  Einwand  mache  ich  darauf  aufmeik- 
sam,  dass  6  Fälle  im  Veigleiche  mit  96  eine  sehr  geringe  Zahl 
sind,  dass  Drüsenanschwellungen  langsamer  verschwinden,  als  die 
eine  oder  andere  Pustel,  weshalb  es  möglich  ist,  dass  die  Pusteln 
in  diesen  6  Fällen  bereits  verschwunden  waren,  als  dieselbea 
zur  Beobachtung  kamen ,  dass  in  keinem  von  ihnen  irgend  eine 
sehr  bedeutende  Anschwellung  vorhanden  war,  sowie  endlich, 
dass  die  Ursache  der  Adenitis  in  den  in  Rede  stehenden  6  FäUea 
möglicherweise  an  einer  für  die  Untersuchung  unzugänglichen 
Stelle  sich  befinden  konnte. 

Ferner  muss  ich  erwähnen,  dass  die  Geschichte  von  manchen 
von  den  95  Fällen  bekannt  war,  so  dass  über  die  Aeliologie  der- 
selben kein  Zweifel  obwalten  konnte,  dass  die  anatomische  Ver- 
theilung  der  Drnsen  auf  die  angegebene  Ursache  hinweist,  dass 
es  sich  fand,  dass  die  Extensität  der  Anschwellung  in  einem 
direkten  Verhältnisse  zu  der  Intensität,  Extensität  oder  Dauer  der 
angegebenen  Ursache  stand,  wie  ich  dieses  durch  folgende  Spe- 
zialangaben  wenn  auch  nur  fragmentarisch,  näher  nachwdsen 
werde. 

In  einem  Falle  von  Stomatitis  und  Impetigo,  welche  in  deo 
Masern  entstanden,  war  vorher  keine  Adenitis  vorhanden  gewe- 
sen.    Dieselbe  entstand  an  beiden  Seiten   des  Halses  am  zweiten 
Tage  nach  der  Stomatitis  und  verschwand  einige  Tage  nadiher, 
nachdem  die  Drüsen  erbsengross  geworden  waren.  —   Ein  Kind, 
welches  bei  der  Aufnahme  keine  Adenitis  hafte,  bekam  die  Masern, 
Diphtheritis  im  Munde,  Angina,  Rhagades  labiorum,  Exkoriationen 
hinter  den  Ohren  \ind  2  bis  3  Tage  nachher  zahlreiche  Adeniteo. 
Die  Drusen   wurden  so  gross   wie  Bohnen   und   blieben   etwa  6 
Wochen  lange  nach  dem  Versehwinden   der  übrigen  Uebel   ge- 
schwollen. —  Ein  Kind  bekam  Impetigopusteln  und  einen  Abzess 
im  Nacken.    Hinten  auf  dem  Halse  entstanden  4  Adeniten,  welche 
nach  einigen  Wochen  verschwanden.  —  Ein  Knabe,  der  in  Fol^c 
einer    äusseren  Ursache    eine  Ophlhalmoblennorhoe    am    redilen 
Auge  bekommen  hatte,  war  in  den  ersten  3  Tagen  frei  von  Ade- 
niten gewesen,    allein   am   4.  Tage   fanden    sich   an    der  ganzen 
rechten  Seite  des  Halses  zahllose  kleine,  geschwollene  Drnsen. 
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Die  Ophthalmie  ergriff  auch  das  linke  Auge,  und  entstand  nun 
auch  Anschwellung  der  Drüsen  an  der  linken  Seite  des  Halses. 
Alle  diese  Anschwellungen  gingen  nach  einiger  Zeit,  aber  erst 
lange  nach  Beseitigung  des  Augenübcls,  zurück.  -—  Ein  Mädchen 
litt  an  einem  chronischen  Impetigoausschlage  der  rechten  Kopfseile, 
an  welcher  es  auch  ziemlich  geschwollene  Drusen  halle»  An  der 
anderen  Seite  fanden  sich  weder  Ausschlag,  noch  Drüsenan- 
schwellungen. Ein  anderes  Mädchen  hatte  Blepharo-adenitis  si- 
nistra  und  zahlreiche  geschwollene  Drüsen  an  dieser  Seite,  aber 
keine  an  der  rechten.  —  Ein  Kind  wurde  am  3.  oder  4.  Tage, 
nachdem  es  Blepharitis,  Keratitis  et  Dacryocystilis  d extra  bekom- 
men hatte,  aufgenommen;  es  hatte  zur  Zeit  der  Aufnahme  keine 
Drüsenanschwellungen,  bekam  dieselben  aber  nach  einigen  Tagen 
an  derselben  rechten  Seile.  Bald  darauf  wurde  es  von  Pneumonia 
bilateralis  befa|len,  bei  welcher  es  sehr  an  KräAen  verlor.  Das 
Augenleiden  dauert  gegenwärtig  nach  Verlauf  von  34  Monaten 
zum  Theil  noch  fort,  und  ebenso  sind  die  Drüsenanschwellungen 
noch  vorhanden.  An  der  Unken  Seite  fand  sich  keine  Spur  von 
Drüsengeschwulst  und  Augenkrankheit.  «—  Ein  Kind  hatte  eine 
zirkelrunde  Ansammlung  von  Impetigopusteln  von  etwa  3  Zoll 
im  Durchmesser  mitten  über  der  oberen  Spitze  des  Hinterhaupt- 
beines. Die  Lymphdrüsen  im  Nacken  und  hinten  am  Halse 
schwollen  an,  und  eine  ging  in  Eiterung  über.  —  Ein  Kind  hatte 
Eczema  faciei,  besonders  am  unteren  und  allein  am  vorderen 
Theile,  nicht  aber  an  den  Seiten  des  Gesichtes,  und  schwollen 
bei  diesem  nur  allein  die  Drüsen  vorne  am  Halse  an.  —  Bei 
den  Kindern  ,  welche  Impetigo  capitis  von  geringer  Ausbreitung 
oder  kurzer  Dauer  hatten,  waren  die  Drüsen  nur  wenig  ange- 
schwollen, und  war  diese  Geschwulst  bald  kaum  mehr  zu  bemer- 
ken; bei  denen  aber,  welche  einen  weit  verbreiteten  oder  alten 
Impetigo  hatten,  waren  die  Drüsen  so  stark  wie  Wallnüsse  ange- 
schwollen gewesen,  und  nahmen  sie  manchmal  erst^nach  Verlauf 
eines  Jahres  einigermassen  ihre  normale  Grösse  wieder  an. 

Es  wird  wohl  Niemanden  einfallen,  die  Möglichkeit  einer 
primären  Anschwellung  der  Drüsen  läugnen  zu  wollen,  allein  die 
eben  mitgetheilten  Erfahrungen  haben  es  mir  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  Drüsen  in  den  allermeisten  Fällen  sekundär  er- 
griffen sind. 
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V(nU  man  sich  nadi  den  Ursachen  der  vonugsweisen  Leicfa- 
figkeil,  mit  weicher  die  Lymphdrüsen  bei  Kindern  anschwellen, 
umsehen,  so  vermissi  man  alle  Erklärungsgründe  aas  den  direklen 
anatomischen  und  physiolog^ischen  Untersuchungen»  weil  oian  nur 
annehmen  kann ,  dass  die  Kennlniss  über  die  Krankheilen  des 
Lympbgefässsyslemes  durch  die  der  neueren  Zeit  angehörenden 
Untersuchungen  über  Leukocylhämie  in  ihr  erstes  Stadium  ge- 
treten  ist.  Die  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  liefern  uns 
jedoch  verschiedene  Winke,  welche  zur  Bestätigung  od«:  Wider- 
legung ungefähr  so  dürften  zusammengestellt  werden  können. 

Kölliker*)  hat  einen  mehr  zusammengesetzten  Bau  in  den 
Lymphdrüsen  nachgewiesen,  als  man  früher  darin  geahnt  hat, 
und  hat  es,  wie  es  scheinen  will,  dargethan,  dass,  ungefähr  so 
wie  in  den  Nieren,  die  Kortikalsubstanz  der  genannten  Drusen 
die  durch  die  Vasa  inferentia  zugeführte,  unbereilete  Lymphe^) 
in  ihren  Maschen  aufnimmt,  und  dass  in  ihnen  die  diarakteristi- 
schen  Elemente  hervorgebracht  werden ,  welche  dann  durdi  die 
feinen  Röhren  der  Marksubstanz  in  einem  ausgebildeten  und  zum 
Eingehen  in  die  Zirkulation  geschickten  Zustande  in  die  Vasa 
eiferentia  geführt  werden.  Die  Lymphdrüsen  bekommen  dadurch 
eine  weit  wichügere  Rolle,  als  man  ihnen  bisher  aus  analonusebein 
Grunde  hat  geben  wollen;  sie  bleiben  nicht  blosse  Durchgangs- 
stellen  für  das  verbrauchte  und  untauglich  gewordene  Plaama  im 
Organismus,  sondern  verbessern  sie  auch  zuglach  die  Theile  des 
Plasma^s,    weiche    nicht  einzeln  in   den  Lungen    epurirt   werden 


*)  Mikroskopische  Anatomie,  Bd.  2  S.  525  —  545. 
**)  Woher  kommt  dieselbe?  Vom  Plasma  im  Bindegewebe.  —  Wie 
gelangte  sie  in  die  Vasa  inferentia?  Wie  schliessen,  oder  rick* 
tiger  gesagt,  wie  fangen  dieselben  an?  Etwa  in  den  venVir« 
chow  (Wanburger  Verhandl.  Bd.  2  p.  159)  erwähnten  «ad 
von  mir  nunmehr  ebenfalls  oft  gesehenen  BindegewebaiOhreBi 
„Diese  hohlen  Zelliasern  und  Zellsterne,  welche  aufs  M annick- 
faltigste  anastoffiOfiren ,  bilden  ein  grosses  Rohren-  uad 
Hohlensystem  durch  die  Gewebe  der  Bindesnk- 
stanz,  welches  wahrscheinlich  der  ErnihroDg 
dient.^  Sind  diese  LymphgefSsse  nicht  ein  Kapillamets ?  Alles 
Fragen,  deren  Beantwortung  wir  rech«  bald  von  WOnborg  aas 
an  erhalten  hoffen* 
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können.  «--Ihre  physiologische  Wichtigkeit  ist  schon  langst  ange- 
nommenworden. SchonHftUer*)  nahmgleichfallsmilRüysch**) 
das  Vertrocknen  derselben  im  Mesenterium  im  höheren  Alter 
an  und  sagt:  „Duthim  se  absque  lacteis  vivere  Ruyschms  dicere 
solebaf  und  an  einer  anderen  Steile  {Elem.  IX  p.  361): 
GkmduHs  mesentericis  cum  thymo  communis  est,  succo  lacteoU) 
in  foetu  abundare,  deinde  prima  aetate  succulentas  esse  et  in 
sembus  demum  dimmui  et  fere  evanescere"  G  r  u  i  k  s  h  a  n  k  po- 
lemisirle  gegen  Diqenigen,  welche  das  Verschwinden  derselben 
annehmen,  sagt  aber  doch:  „Die  GekrSsdrüsen  der  älteren  Per« 
sonen  werden  ohne  Zweifel  kleiner."  Hildebrandt***)  sagt: 
„(n  jüngeren  Korpern  sind  die  Drüsen  saHvolter  und  daher  nach 
Verhältniss  grösser,  in  älteren  sind  sie  nach  Verhältniss  minder 
saflvoll,  werden  daher  auch  nach  Verhältniss  kidner."  Endlich 
äussert  sich  Stiebet****)  folgendermassen :  „In  dem  Zeiträume 
von  drei  Monaten  bis  zu  einem  Jahre  sind  die  Mesenterialdrüsen 
bei  gesunden  Kindern  in  der  Blüthe  ihrer  Entwickelung"  (p.  8), 
sowie:  „Mit  dem  Beginne  der  Dentition  bleibt  die  Entwickeiung 
der  Gekrösdrüsen  stehen."  Diese  mit  Mühe  zusammengelesenen 
Andeutungen  über  die  relative  grosse  Ausbildung  der  Mesenterial- 
drüsen bd  Kindern  hat  ohne  Zweifel  ihre  Analogie  in  dem  Ver- 
halten mit  den  übrigen  Lymphdrüsen,  obgleich  kein  Anatom  seine 
Aufoierksamkeit  auf  diese  speziell  gerichtet  hat.  Es  kann  dieses 
nicht  bezweifeh  werden,  da  dasselbe  Motiv  für  die  Grösse  bdder 
zum  Grunde  liegen  muss,  nämlich  die  rasche  und  grosse  Umsetzung 
der  Grundstoffe,  sowie  die  Evolution  des  ganzen  Kindes. 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  Berg*s  Jahresbericht 
von  1843  als  fernere,  wenn  auch  blos  analoge  Stütze  für  diese 
Annahme  zu  zitiren.  Er  gibt  nämlich  pag.  106  an,  dass  Messun- 
gen von  Kapillargefässen  bei  jungen  Kindern  ergeben  haben, 
dass  deren  Durchmesser  nicht  blos  immer  relativ,  sondern 
oft  absolut  demjenigen  bei  Erwachsenen  in  der  Leber,  Lunge, 


*)  Elementa  Physiologiae,  Bd.  VII  p.  214. 
**)  EinsBQgende  GefSsse,  oben,  von  Ludwig  p.  (Hf. 
^**)  Anatomie,  Bd.  4  p.  196. 
••««)  Die  Gekrosdrttsen  in  kindlioben  Aller.    Fraakf.  «.  H.    1854. 
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Miere,  Darmkanale,  Haut  u.  s.  w.  überstieg;  ebenso  auch  derFol- 
likularapparal  in  der  ganzen  Schleimhaut  der  Verdauungswerk- 
zeuge.  Er  glaubt,  dass  dasselbe  auch  der  Fall  in  anderen  Schleim- 
häuten und  der  Haut  sein  durfte,  ohne  sich  jedoch  dabei  auf 
direkte  Messungen  zu  stützen. 

Wenn  nun  dieses  Verhallen  mit  den  Lymphdrüsen  wahr  ist, 
so  folgt  daraas  ganz  natürlich,  dass  das  stark  in  Anbruch  ge- 
nommene und  zu  den  übrigen  Organen  relativ  grosse  Lymphge- 
fässsystem  bei  Kindern  leichler  in  seinen  Funktionen  gestört 
werden  wird,  als  bei  Erwachsenen,  bei  welehen  es  relativ  keine 
so  grosse  Ausbreitung,  noch  eine  so  energische  Thätigkeit  be«tzl 

Ich  wage  deshalb  zu  glauben,  dass  die  so  häu%  bei  Kin- 
dern vorkommenden  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  ganz  und 
gar  auf  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  beruhen, 
und  dass  der  Unterschied,  welchen  die  Lymphadenitis  bei  Kindern 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit,  als  auch  ihrer  Frequenz 
von  der  gewohnlichen  Lymphadenitis  bei  Erwachsenen  zeigt,  ganz 
analog  und  keineswegs  grösser,  als  der  Unterschied  zwischen 
den  meisten  Krankheitsformen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist, 
und  dass  man  zu  einer  Erklärung  eben  so  wenig  die  zwöfel- 
hafte  skrophulöse  Diathese  nöthig  hat,  wie  man  irgend  eine 
Diathese  zur  Erklärung  der  ganzen  übrigen  Reihe  von  Krank- 
heiten der  Kinder,  welche  von  denen  der  Erwachsenen  abwdeheo, 
vorzuschieben  braucht. 

Diese  meine  Meinung  hier  noch  mehr  auseinander  zu  setzen, 
gehört  nicht  in  einen  Krankenhausbericht.  Was  ich  hier  über 
eines  aus  .den  wichtigsten  Symptomen  der  Skropheln  angeführt 
habe,  zeigt,  wie  ich  diese  ganze  sogenannte  Diathese  auflasse 
und  darüber  denke. 

Goryza  chronica,  welche  auf  mehr  oder  minder  ausge- 
breiteten Ulzerationen  der  Schneid  er* sehen  Membran  beruhte, 
kam  sehr  gewöhnlich  vor  und  stand,  wie  eben  bemerkt  wurde, 
in  einem  nahen  Zusammenhange,  sowohl  mit  chronischer  Ble- 
pharoadenitis,  als  auch  mit  Drüsenanschwellungen.  Einige  Fälle 
und  unter  diesen  die,  welche  sich  am  schwierigsten  behandela 
liessen,  kamen  ohne  gleichzeitige  Augenkrankheit  vor;  die  meisten 
waren  aber  mit  den  genannten  Uebeln  komplizirt.    Ein  Sefannpfen 
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scheint  etwas  Unbedeutendes  zu  sein,  allein  in  der  Praaus  wird 
man  finden,  dass  dem  nicht  so  sei,  wenn  man  auf  die  Augen- 
krankheiten bei  Kindern  Acht  geben  will. 

Vom  Keuchhusten  kamen  7  Fälle  vor,  und  wurden  diese 
Kinder  nicht  von  den  übrigen  getrennt;  alle  diese  Kinder  bheben 
verschont.  Die  Fälle  liefen  glücklich  ab,  waren  aber  auch  ge> 
linde  und  ohne  weitere  Komplikation  als  mit  Tracfaeo-Bronchitis» 

An  akuten  croupösen  Pneumonieen  litten  9;  unter 
diesen  kamen  4  Fälle  von  P.  dextra,  3  von  P.  sinistra  und  2 
von  P*  bilateralis  vor.  Weil  die  Lungenoberfläche  bei  Kindern 
klein  ist,  und  weil  die  Kinder  bei  der  Untersuchung  sich  immer 
sehr  ungeduldig  verhalten,  so  liess  sidi  die  Ausbreitung  der  Ver- 
dichtung in  den  verschiedenen  Lobis  nicht  mit  Gewissheit  be- 
stimmen, und  eben  so  wenig  liess  sich  entscheiden,  ob  die  ver* 
mutheten  Komplikationen  mit  Pleuritis  vorhanden  waren. 

MitTracheo-Bronchitis  sind  in  der  Tabelle  die  Fälle  von 
akuter  oder  chronischer  Aifektion  der  Luftwege  bezeichnet  wor- 
den, welche  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  die  Trachea 
und  gröberen  Bronchien  angreifen,  sowie  oAmals  von  Schnupfen 
und  gleichzeitiger  Gastrointeslinalreizung  begleitet  sind,  und  dann 
Katarrhalfieber  genannt  werden.  Es  sind  nur  die  mehr  inten- 
siven und  selbstständigen  Fälle  aufgenommen,  die  zahlreichen  Fälle 
aber,  welche  bei  Masern,  Tuberkulosis,  Pneumonie  u.  s.  w.  vor- 
kamen, gänzlich  ausgeschlossen  worden.  Wären  diese  hinzu  ge- 
rechnet, so  würde  diese  Rubrik  fast  die  Hälfte  der  Behandelten 
enthalten  haben. 

Als  Komplikation  der  chronischen  Tracheo  -  Bronchitis  sind 
7  Fälle  von  Emphysema  aufgenommen.  Diese  sind  ganz 
sicher  durch  die  physikalische  Untersuchung  diagnostizirt  worden. 
Es  sind  aber  auch  viele  Fälle  aufgenommen,  in  welchen  diese 
Veränderung  in  den  Lungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vor- 
handen war. 

Bronchitis  universalis  wurde  in  8  Fällen  diagnostizirt^ 
und  in  3  von  diesen  war  anzunehmen,  dass  Bronchopneu» 
monie  vorhanden  sei.  Das  Fragezeichen,  welches  sich  hinter 
diesen  Namen  in  der  Tabelle  befindet,  ist  dadurch  veranlasst  wor^ 
den,  weil  die  gewöhnliche  grosse  Lethalität  dieser  Komplikation 
gegen  die  gestellte  Diagnose  spricht  Wenn  Verdichtung  bei  deut- 
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Hdier  und ^nz  intensiver  kaiHÜärer  Bronchitis  vorkam*  bä  wel- 
cher dieses  Uebel  häufig  ist,  wenn  die  Verdichtung  nicht  die  ge* 
wohnlichen  Grade  im  Uebergange  des  Respirationsgeräusches  zum 
Normalen  zeigte  u.  s.  w.»  da  habe  ich  inzwischen  geglaubt,  diese 
Benennung  anwenden  «u  müssen. 

Unter  Catarrhus  intestinalis  acutus  sind  6  Fälle  von 
Gastrizismus ,  3  voo  Febr.  gastrica,  6  von  Colitis  und  ungefähr 
12  von  Entero-colitis  zusammengeEasst  worden.  Die  4  gebesserten 
Fälle  wurden  auf  Wunsch  der  Eltern  frühzeitig  ausgeschrieben. 

Catarrhus  intestinalis  chronicus  schliessi 4 Fälle  vod 
Enteritis,  11  von  Colitis  und  8  von  Entero-colitis  ein.  Diese  in 
allen  ihren  verschiedenen  Formen  besonders  häufige  Krankheit 
der  Kinder  armer  Leute  ist  äussert  mörderisch  und  verdient  daher 
alle  Aufmerksamkeit.  Ich  werde  ihr  diese  Aufmerksamkeit  btt 
der  Betrachtung  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  schenken 
und  will  hier  nur  das  ätiologische  Moment  berühren.  Die  Tabelle 
er^bl  die  grössle  Frequenz  von  3  Jahren;  in  der  Poliklinik  fand 
idi,  dass  sie  unter  2  Jahren  liegt  Wenn  wir  die  Fälle  ausneh- 
men, in  welchen  die  Krankheit  nach  der  nun  2  Jahre  herrschen- 
den Cholera  entstand,  so  leiteten  die  Mütter  am  öftesten  die 
Diarrhoe  vom  Zahnen  ab,  und  „schweres  Zahnen"  ist  ihnen  fast 
gleichbedeutend  mit  Diarrhoe.  OA  findet  sich  die  Krankheit  bei 
Kindern,  die  aufgefüttert  wurden,  und  in  einer  grossen  Menge 
von  Fällen  sollte  sie  nach  geheiltem  Aelta  entstanden  sein« 
Was  nun  zuerst  das  schwere  Zahnen  anbelangt,  so  gebraudten 
die  Mütter  diesen  Ausdruck  ganz  allgemein,  mir  scheint  es  aber 
höchst  problematisch,  dass  eine  Diarrhoe  die  Folge  des  Zahndurch- 
bniches  sollte  sein  können.  Dagegen  glaube  ich,  dass  die  Ur- 
sache der  Diarrhoe,  wenn  sie  sich  beim  Zahnen  einstellt»  in  der 
Veränderung  der  Ernährung  bei  der  gleichzeitig  erfolgenden  Ent- 
wöhnung gesucht  werden  müsse,  welche  Veränderung,  wenn  sie 
nicht  physiologisch  richtig  erfolgt ,  einen  gewaltsamen  Eingriff  in 
.die  Oekonomie  des  kindlichen  Körpers  machen  muss.  Wie  es 
sidi  nun  auch  hiermit  verhalten  mag,  so  nehmen  die  Mütter  we- 
nigstens für  ausgemacht  an,  dass  der  Intestinalkatarrh ,  welcher 
steh  einfindet,  ein  fast  nothwcndiges  Uebel  sei;  das  akute,  das  leicht 
au  behandelnde  Stadium  desselben  behandeln  sie  mit  Päoniea- 
kdrnern  um  den  Hals  oder  anderen  souveränen  Mitteln  gegen  das 
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sehwera  Zahnen,  und  wird  der  Katarrh  soldkergeslalt  chronisch 
und  fuhrt  jederzeit  schwere,  oft  äusserst  geföhrliche  Folgen  her- 
bei. Eben  so  verhält  es  sich  auch  mit  dem  sogenannten  Aelta. 
Dieses  mag  nun  ein  Weehselfieber,  eine  Pleuritis,  ein  primärer 
Intesttnalkatarrh  oder  irgend  welche  von  den  zahlreichen  Krank- 
heiten, die  von  klugen  alten  Weibern  unter  diesem  Namen  zusam- 
mengebracht worden  sind,  sein,  so  bringt  es  oft,  wenn  er  nicht  von 
.  selbst  geheilt  wird,  Störung  der  Nutrition  und  chronische  Diarrhoe 
hervor.  Diese  Versäumniss  der  Behandlung  und  die  mögliche, 
gar  zu  oft  wirkliche  Verschlimmerung  der  Kranken  bis  zur  Un- 
heilbarkeit  sind  es  nun,  welche  es  nöthig  machen,  dass  der  Arzt, 
wenn  er  seinem  Eide  treu  bleiben  will,  sich  auf  das  Entsdiiedenste 
gegen  alle  souveräne  Mittel  und  Sympathiekuren  gegen  das  schwere 
Zahnen  und  den  Aelta.  aussprechen  muss. 

Man  wird  deutlich  einsehen,  dass  die  künstliche  Ernährung, 
wenn  sie  nicht  mit  der  äussersten  Sorgfalt  durchgeführt  wird, 
höchst  schädlich  ist,  und  halte  ich  es  für  unseren  Zweck  hin- 
reichend, sie  blos  zu  erwähnen.  Dieser  ist  nämlich  nidbt  der 
über  neue  Behandlungsmethoden  zu  reden,  sondern  auf  die^ 
Weise  aufmerksam  zu  machen,  durch  welche  die  Ausbildung  der 
Krankheit  verhindert  werden  kann,  und  dieses  gesciüeht  am 
besten,  wenn  man  über  die  zweckmässigste  Pflege  der  Kinder 
Rath  erlheilt  und  sich  bemüht,  alle  Vorurtheile  und  jeden  Aber- 
glauben in  Bezug  auf  die  Krankheiten  derselben  auszurotten. 

Da,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  diphtheri titsche  Ex* 
sudalionen  in  18  Fällen  mit  Masern  komplizirt  vorgekommen 
sind,  in  der  Tabelle  aber  28  Fälle  aufgeführt  wurden,  so  muss 
ich  noch  erwähnen,  dass  12  von  diesen  zu  den  im  Juli  und 
August  Erkrankten  gehörten,  8  zu  den  nicht  mit  Masern  kom- 
pli2irten  Fällen  im  März  und  April  gehörten,  und  8  mit  Masern 
komplizirt  waren. 

Prolapsus  ani  wurde  meistentfaeils  in  Folge  einer  chro- 
niechen  Diarrhoe  beobachtet;  einmal  wurde  derselbe  wahrsckein- 
lich  vom  Oxyuris  vermicularis  verursacht,  denn  als  dieser  aus- 
geroUet  worden  war,  hörte  er  auf. 

*  An  Cholera  erkrankt  wurde  am  14.  März  ein  8 jähriges 
Mädchen  aufgenommen  und  am  9.  AprU  gesund  entlassen.  Da 
keine  anderen  Fälle  gleichzeitig  im  Krankenhause  vorkamen«   so 
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kann  dieser  Fall  als  sporadisch  rubrizirt  werden.  Am  27.  Sep- 
tember brach  aber,  wie  oben  erwähnt,  eine  Gholeraepidemie  im  Kran- 
kenhause aus,  und  wurden  während  derselben  von  30  Kindern 
12  ergriffen.  Von  diesen  hatten  6  das  v5Uige  Gepräge  der  aus- 
gebildeten Cholera  mit  £iseskälle,  Cyanose,  Vox  cholerica  und 
Pulslosigkeit  Die  Urinausleerungen  konnten  nicht  kontroUrt  wa- 
den ,  da  die  Kinder  nicht  aus  den  wollenen  Decken ,  worin  sie 
eingehGIM  waren>  herausgenommen  wurden ;  3  von  diesen  starben. 
Drei  andere  hatten  die  erwähnten  Symptome,  waren  aber  nidil 
pulslos;  bei  den  übrigen  3  fehlte  auch  die  heisere  Stimme,  uad 
Waren  die  übrigen  Symptome  weniger  stark  ausgeprägt  Alle 
diese  genasen. 

Kebst  der  ausgezeichneten  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Vor- 
steherin die  kleinen  Kranken  wartete,  durfte  die  frühz^tige  An- 
wendung des  Nux  vomica  in  grossen  Dosen  (6  bis  10  Tropfea 
der  Tinktur  pro  dosi  stündlich  oder  halbstündlich),  sowie  audi 
das  reichliche  Appliziren  von  Wasser  auf  allen  Wegen,  das  Ent- 
stehen des  sogenannten  Choleratyphoids  verhindert  haben,  wei- 
ches wohl  hauptsächlich  dem  Unvermögen  des  verdickten  Blales 
das  Nervensystem  zu  slimuliren,  zugeschrieben  werden  muss.  Die 
Behandlung  war  im  Uebrigen  die  gewöhnliche«  Die  meistea 
übrigen  Kinder,  welche  in  dieser  Zeit  aufgenommen  wurden, 
litten  an  Diarrhoe. 

Ein  4jähriges Mädchen  wurde  als  angeblich  an  Bandwurm 
leidend  aufgenommen.  Durch  drasüsche  Mittel  oder  Kousso  wurde 
indessen  kein  Wurm  ausgeleert,  und  bei  der  mikroskopischen 
Un^rsuchung  der  Faeces  liessen  sich  in  denselben  keine  Eier  ent- 
decKen,  so  dass  es  wohl  zu  glauben  ist,  dass  in  diesem  Falle, 
wie  dieses  auch  sonst  oft  geschieht,  irgend  dn  Unwohlsein  bei 
dem  Kinde  irrigerweise  von  der  beständig  vermulheten  Gegen- 
wart von  Würmern  hergeleitet  wurde. 

In  weit  mehr  als  in  den  aufgeführten  5  Fällen  kam  der 
Ascaris  lumbricoides  bei  den  aufgenommenen  Kindern  vor, 
altein  in  3  von  diesen  (und  bei  einem  Kinde,  welches  starb) 
kamen  Wurmkuren  in  Anwendung.  Die  Gegenwart  der  Würmer 
gab  sich  niemals  durch  irgendwelche  Symptome  zu  erkennen,  oder 
wenigstens  konnten  die  bei  Kindern  auftretenden  Symptome  immer 
besser  aus  anderen  KrankheitsverhäUnissen,  als  aus  der  Gegenwart 
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der  Wurmer  erklärt  werden.  Die  veränderte  SpeLseordnung  für  die 
au%enommenen  Kinder  und  die  Anwendung  von  Arzneien,  die 
fast  nie  gegen  Würmer  gerichtet  waren,  verursachten  gewöhnlich 
in  den  erslen  Tagen  das  Abgehen  von  Würmern,  und  nach  einem 
Aufenthalte  von  8  bis  14  Tagen  sah  man  dann  nur  noch  höchst 
selten  Würmer  abgehen. 

Der  Oxyuris  vermicularis  ist  dagegen  ein  sehr  un- 
ruhiger Gast,  und  seine  Gegenwart  ist  oft  die  Ursache  sehr  be- 
unruhigender Symptome,  von  einem  unerträglichen  Jucken  an 
bis  zu  Konvulsionen,  wie  die  Eltern  angaben.  Im  Krankenhause 
werden  diese  Würmer  leicht  und  sicher  durch  Kiyslire  von  einem 
Infusum  quassiae  zum  Abgeben  gebracht. 
(Schloss  folgt.) 


SocUti  midkuUe  des  HdpUaux  zu  Paris. 

lieber  den  Puls  der  Neugeborenen,  —  Bericht  des  Hrn. 

H.  Roger  über  eine    diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeit  von 

Dr.  6eux,  dirigirendem  Arzte  an  der  Charit^  zu  Marseille. 

Um  korrespondirendes  Mitglied  der  Gesellschaft  zu  werden, 
hat  Herr  Seux  diese  interessante  Arbeit  eingesendet,  und. die 
Gesellschaft  hat  zum  Berichte  über  diese  Arbeit  eine  Kommission 
ernannt,  bestehend  aus  den  Heiren  Trousseau,  K.Guillot  und 
Roger,  deren  Bericht  wir  hier  vor  uns  haben.  Um  die  Stö- 
rungen der  Cirkulaüon  bei  Neugeborenen  beurtheUen  zu  können, 
oder  mit  anderen  Worten,  um  wissen  zu  können,  ob  die  Herz- 
schläge sich  vermehrt  oder  vermindert  haben,  ob  Fieber  vorhan- 
den sei  oder  nicht,  muss  man  doch  jedenfalls  erst  den  Normal- 
staad  des  Pulses  kennen.  Welches  ist  aber  der  Normalstand  des 
Pulses  bei  Neugeborenen?  Wir  haben  bei  ihnen  bald  120 Schläge, 
bald  160,  180,  190,  ja  200»  ohne  dass  wir  daraus  schliessen 
können,  ob  das  Kind  krank  sei  oder  nicht.  Bei  Neugeborenen 
und  ganz  jungen  Säuglingen  lehrt  der  Puls  nichts,  so  heisst  es 
gewöhnlich.    Ist  denn  das  wahr?    Lässt  sich  nicht  ein  Normal- 

XXVU.  1856.  20 
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Bland  festhalten »  dar  als  Anhaltspunkt  für  die  Vergleichun^  die- 
nen kann?  Floyer  hat  bereit  1707  in  seinem  Werke  ül^er  den 
Puls  134  als  den  Normalstand  bei  Neu^boreuen  angegeben; 
Halle r  hat  die  Zahl  140  und  Sömmering  130  angenommen. 
Billard  hat  bei  40  Kindern  in  dem  Alter  von  1  bis  10  T&gen 
den  Puls  sehr  ungleich  gefunden;  bei  18  Kindern  nämlich  stand 
er  unter  80  und  bei  den  22  übrigen  schwankte  er  zwischen  86 
als  dem  Minimum  und  180  als  dem  Maximum;  dieses  Maximum 
zeigte  siQh  jedoch  nur  bei  einem  einzigen  Kinde.  Bei  10  Kiih 
dern  von  den  22  war  der  Puls  110  bis  125.  Gorham  gibt  als 
Minimum  des  Pulses  der  Neugeborenen  96,  als  Maximum  160  an. 
Valleix  hat  als  Minimum  76  und  als  Maximum  104  erkannt; 
seine  Beobachtungen  beziehen  sich  jedoch  nur  auf  13  Rinder. 
Trousseau  nimmt  als  Minimum  96,  als  Maximum  164  an. 
Jacquemier  hat  bei  Kindern,  die  24  Stunden  alt  sind,  96  bis 
156  Pulsschläge,  und  Lediberder  bei  ebengeborenen  Kindern 
140  bis  108  in  der  Minute  gefunden«  Der  berühmte  Physioloj^ 
Johannes  Müller  nimmt  den  Stand  des  Pulses  nach  der  Ge- 
burt auf  130  bis  140  an;  worauf  sich  Müller  stützt,  ist  in 
seiner  Physiologie  nicht  angegeben;  vermuthlich  stützt  er  sich 
auf  die  Angabe  von  Nägele,  der  aus  600  Beobachtungen  die 
Zahl  der  Herzschläge  beim  noch  nicht  geborenen  Kinde  auf  133 
als  Mittelzahl  festgestellt  hat.  Hierzu  kommen  noch  die  Ermittelun- 
gen von  H.  Roger  selber,  der  bekanntlich  mit  der  thierischen 
Wärme  und  der  damit  in  Verbindung  stehenden  Respiration  und 
Cirkulation  bei  Kindern  sich  viel  beschäftigt  hat.  (Die  Arbeiten 
von  Roger  sind  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilt.)  Bei  7  eben- 
geborenen Kindern,  die  noch  nicht  eine  halbe  Stunde  alt  wareoi 
hat  Roger  als  Minimum  des  Pulses  65,  als  Maximum  132  ge- 
funden; von  7  Kindern  hatten  4  mehr  als  110  Pulschläge  ia 
der  Minute.  Bei  33  Kindern,  die  1  bis  7  Tage  alt  waren  und 
die  beste  Gesundheit  zu  haben  schienen ,  zeigte  der  Puls  im  Ifi- 
nimum  70,  im  Maximum  140,  und  in  der  Mittelzahl  102.  IHeae 
Mittelzahl  hat  sich  bei  älteren  Kindern  am  häufigsten  gefunden. 
Weiter  ergibt  sich  aus  der  neuesten  medizinischen  Literatur  nichts 
Qber  diesen  Gegenstand  und  verwundert  über  den  ungeheuerea 
Abstand  der  beiden  Extreme  (76  und  208)  des  Pulses  der  Neo- 
geborenen,  hat  Hr.  Seux  sich  grosse  Mühe  gegeben,  die  Ursadie 
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ZU  ermiUeln.  Es  ist  nicht  leicht,  hier  zu  einem  bestimmten  Re- 
sultate zu  gelangen;  eine  sorgfaUige  Beobachtung  des  Pulses  bei 
Neugeborenen  ist  überaus  vielen  Schwierigkeiten  unterworfen. 
Hr.Seux  hat  deshalb  40  Neugeborene  in  dem  Hospiz  der  Charit^ 
zu  Marseille  der  genauesten  Beobachtung  unterworfen,  und  diese 
Beobachtungen  durch  seinen  Gehulfen  Dr.  Magail  an  35  anderen 
Kindern  kontroliren  lassen.  Er  hat  dann  die  Resultate  der  Beob- 
achtungen in  Tabellen  gebracht  und  diese  nach  dem  Alter,  dem 
Geschlechte  des  Kindes,  dessen  Konstitution,  dessen  augenblick- 
lichem Befinden,  ob  es  sich  im  Schlafe  oder  im  Wachen  befand, 
ob  es  aufgeregt  oder  ruhig  war  u.  s.  w.  rubrizirt.  Der  Bericht 
gibt  nur  die  Resultate^  zu  denen  Herr  Seux  gelangt  ist.  Diese 
sind  folgende: 

1)  Ein  Puls  von  164  in  der  Minute  bei  einem  Neugebore- 
nen, welches  in  Ruhe  sich  befindet,  ist  an  sich  kein  Zeichen  von 
Krankheit;  es  kann  der  Puls  bei  einem  Neugeborenen  ohne  allen 
wahrnehmbaren  Anlass,  und  ohne  dass  die  Ruhe  scheinbar  ge- 
stört ist,  zwischen  80  und  164  Schlägen  in  der  Minute  variiren. 

2)  Die  Zahl  von  120  bis  140  Pulsschlägen  in  der  Minute 
ist  diejenige,  die  man  am  häufigsten  bei  gesunden  Neugeborenen 
antriill  (in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle);  dann  kommt  die  Zahl 
140  bis  160;  seltener  ist  die  Zahl  100  bis  120,  noch  seltener 
die  Zahl  über  160  und  am  seltensten  die  Zahl  unter  100. 

3)  Der  Puls  der  Neugeborenen  ist  gewöhnlich  regelmässig; 
bisweilen  jedoch  zeigt  er  Unregelmässigkeit,  nämlich  in  der  Art, 
dass  mehrere  Schläge  sich  rasch  folgen,  dann  mehrere  langsam 
gehen  und  so  wechseln.  Es  sind  zwei  Kinder  mit  solchem  un- 
regelmässigen Pulse  genau  beobachtet  worden;  sie  erschienen 
ganz  gesund,  nur  wurde  der  Puls  dadurch  in  seiner  Minutenzahl 
langsamer;  das  eine  Kind  nämlich  gab  96^  das  andere  106 Schläge 
in  der  Minute. 

4)  Das  Geschlecht  des  Kindes,  die  Konstitution,  die  grössere 
oder  geringere  Zuträglichkeit  der  Wohnung,  die  Jahreszeit  haben 
keänen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Pulses. 

5)  Der  Puls  zeigt  eine  grössere  Häufigkeit  in  den  ersten 
Stunden  des  Lebens;  vom  ersten  Tage  an  aber  bis  zum  zweiten 
Monate  des  Lebens  bemerkt  man  im  gesunden  Zustande  keine 
dem  Alter  beizumessende  Differenz  des  Pulses. 

20* 
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6)  Die  Tagesstunde  hat  auf  den  Puls  der  Neugeborenen  kei- 
nen Einfluss;  sie  haben  Abends  und  Morgens  dieselbe  Häufigkeil 
des  Pulses  gezeigt. 

7)  Das  Saugen  vermehrt  etwas  die  Häufigkeit  des  Pulse«, 
und  diese  Häufigkeit  dauert  noch  '/^  Stunde,  nachdem  das  Kiad 
die  Brust  verlassen  hat. 

8)  Schlaf,  Wachen,  Ruhe  oder  Aufregung  des  Kindes  haben 
einen  sehr  merklichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Pulses. 
Während  des  Schlafes  ist  der  Puls  weniger  häufig;  er  beschleu- 
nigt sich  etwas,  wenn  der  Neugeborene  ruhig  erwacht,  noch  mehr, 
wenn  er  aufgeregt  wird  und  schreit.  So  hatte  ein  neugeborenes 
Kind,  als  es  schlief,  104  Pulsschläge  in  der  Minute;,  als  es  ruhi^ 
erwachte,  hatte  es  120  Pulsschläge;  als  es  ein  anderes  Mal  unter 
Aufregung  erweckt  wurde,  hatte  es  134  Pulsschläge. 

9)  Ein  plötzlicher  Eindruck,  eine  Anstrengung  vermehren 
sofort  die  Häufigkeit  des  Pulses,  welcher  schnell  um  IM  bis  25 
Schläge  und  noch  mehr  zunimmU 

Aus  diesen  Mittheilungen  des  Herrn  Seux  geht  hervor«  dass 
die  bisherigen  Annahmen  über  den  Puls  der  Neugeborenen  nicht 
unrichtig  waren.  Wenigstens  unterscheiden  sich  die  Angaben 
des  Herrn  Seux  nicht  wesentlich  von  den  bisherigen  Lehren. 
Nur  in  einigen  wenigen  Punkten  erfahren  wir.  durch  Harn  S. 
Neues.  So  sind  die  Angaben  von  Knox  und  Guy,  die  auch 
Joh.  Müller  in  seiner  Physiologie  anführt,  nämlich  dass  bd  den 
Neugeborenen  der  Puls  des  Morgens  immer  beschleunigter  sei 
als  des  Abends,  nicht  richtig;  'ebensowenig  haben  sich  die  An- 
gaben von  Guy  und  Valleix  bestätigt,  dass  bei  männlichen 
Kindern  der  Puls  im  Allgemeinen  weniger  häufig  sei,  als  bei 
kleinen  Mädchen;  bei  Erwachsenen  hat  Valleix  diesen  Unter- 
schied sehr  bedeutend  gefunden;  auch  bei  älteren  Kindern  be- 
hauptet er,  markire  sich  dieser  Unterschied  schon  sehr  auf- 
fallend; allein  Trousseau  hat  bei  Kindern  unter  2  Monaten  in 
dieser  Hinsicht  keinen  Unterschied  gefunden.  Der  Berichterstader 
hat  ebenfalls  keinen  Unterschied  gesehen,  höchstens  einen  so 
ausserordentlich  geringen,  dass  er  kaum  in  Betracht  kommen 
kann.  Bei  13  gesunden  Neugeborenen  männlichen  Creschleehtes 
fand  er  durchschnittlich  den  Puls  zu  99,61,  und  bei  17  Neuge- 
borenen weiblichen  Geschlechts  zu  100,00.    Es  ist  zu  bemeiken» 
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dass  der  Berichterstatter  bei  32  Kindern,  welche  1  bis  7  Tage 
alt  waren,  den  Puls  durchschnittlich  102  fand.  Allerdings  ist  die 
Zahl  der  Beobachtungen,  die  den  Angaben  des  Hrn.  S.  zu  Grunde 
liegt,  noch  eine  sehr  geringe,  und  es  müssen  die  Untersuchungen 
noch  fortgesetzt  werden.  Der  einzige  Gewinn,  den  die  Wissen- 
schaA  durch  Herrn  Seux  erlangt  hat,  beruht  in  folgenden 
Sätzen: 

1)  Je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  grösser  ist  im  gesunden 
Zustande  die  Schwankung  des  Pulses.  Bei  Neugeborenen  schwankt 
er  zwischen  76  als  Minimum  und  208  als  Maximum,  in  der  er- 
sten Kindheit  zwischen  70  oder  80  und  110,  und  bei  Erwachse- 
nen zwischen  60  und  80. 

2)  Wegen  dieser  grossen  Pulsschwankung  bei  Neugeborenen 
ist  aus  der  Häufigkeit  des  Pulses  allein  nicht  auf  Fieber  zu 
schliessen;  die  gesteigerte  Haut  wärme,  welche  durch  Auflegen 
der  Hand  auf  den  Bauch  oder  auf  die  Brust  des  Kindes  oder 
allenfalls  durch  das  Thermometer  oder  durch  Angabe  der  Mutter 
oder  der  Amme,  welche  den  heissen  Mund  des  Kindes  fühlt, 
namentlich  die  vermehrte  Wärme  der  Schläfen,  erkannt  wird,  ist 
ein  viel  sichereres  Fieberzeichen. 

3)  Wenn  aber  auch  bei  Neugeborenen  eine  so  grosse  Puls- 
schwankung, wie  sie  angegeben  ist,  stattfindet,  so  ist  doch  das 
Minimum  von  76  Schlägen  und  das  Maximum  von  208  Schlägen 
nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme;  meistens  steht  der  Puls 
bei  gesunden  Neugeborenen  zwischen  100  und  120.  Ist  demnach 
der  Puls  bei  den  Neugeborenen  weit  über  120,  z.  B.  150,  160 
und  darüber,  so  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  des 
Kindes  zu  verdoppeln,  namentlich  wenn  die  Häufigkeit  des  Pulses 
sich  hält,  sobald  das  Kind  in  Ruhe  sich  befindet;  man  muss  dann 
jedenfalls  untersuchen,  ob  nicht  die  Temperatur  des  Kindes  auch 
sich  gesteigert  hat.  Ganz  ebenso  muss  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  gesteigert  werden.  Wenn  das  Kind  fortwährend  einen 
ungewöhnlich  langsamen  Puls  zeigt,  z.  B.  70  Schläge,  so  muss 
dann  ebenfalls  nachgesehen  werden,  ob  nicht  ein  Gehirnleiden 
oder  ein  Leberleiden  vorhanden  ist. 

4)  Hinsichtlich  der  Prognose  bei  den  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen ist  es  vrichtig,  zu  wissen,  dass  eine  Steigerung  des 
Pulses  etwa  von  120  bis  180  nicht  von   Bedeutung  ist,   selbst 
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wenn  die  Pulsfrequenz  sich  mehrere  Tage  hälL  Bei  Erwadise- 
nen  isl  dieser  Umstand,  wie  man  weiss,  von  sehr  grosser  Wich- 
tigkeit. 


Medizinische  Gesellschaft  in  London. 

Ueber  suppurative  Phlebitis   bei    einem  wenige  Tage 
alten   Rinde. 

Ein  9  Tage  altes  Kind  starb  sehr  rasch  unter  einigen  Zuckun- 
gen, und  24  Stunden  nach  dem  Tode  nahm  Herr  Gibb  die  Un- 
tersuchung vor.  Das  Kind  war  ungewöhnlich  klein  und  mit  einer 
grossen  Anzahl  rundlicher  rother  Flecke  bedeckt.  Beide  Häude 
waren  blau  ge&bt.  Die  rechte  hatte  eine  schwappende  Ge- 
schwulst voller  Eiter  auf  dem  Handrücken,  und  eine  ähnliche  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  Taubeneies  fand  sich  Ober  dem 
linken  Ellenbogen.  Beide  Geschwülste  sassen  dicht  auf  den  Ge- 
lenken und  kommunizirten  mit  ihnen.  Sie  begannen  schon  bei 
der  Geburl,  vergrösserten  sich  von  da  an  und  schienen  dem 
Kinde  vielen  Schmerz  zu  machen;  es  nahm  aber  trotz  dessen  die 
Brust.  Bei  der  innerlichen  Besichtigung  fand  Hr.  G.  nichts  weiter 
bemerkenswerth  als  die  verhällnissmässig  sehr  grosse  Leber,  die 
fast  den  ganzen  Bauch  einnahm,  aber  im  Ansehen  und  in  der 
Struktur  ganz  normal  erschien;  nur  einige  wenige  halbgefarbte 
Flecke  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche  des  Organes.  Der  Magen 
war  gänzlich  aufgeweicht,  und  zwar,  wie  es  schien,  nach  dem  Tode 
durch  die  Einwirkung  seiner  eigenen  Flüssigkeiten.  Der  Dann- 
kanal  war   zusammengeschrumpft    und    verengert.      Das    Gehirn 

I  wurde  nicht  untersucht.     Herr  G.  zweifelte  nicht,    dass  die  Eiter- 

geschwülste  die  Folge  von  Phlebitis  gewesen  waren,    und  er  isl 

\  überzeugt,  dass  er  diese  Phlebitis  deutlich  gefunden  haben  wurde, 

wenn  er  sonst  nur  zum  Nachsuchen  Zeit  gehabt  hätte.  Vermulb- 
lieh  habe  sich  durch  die  Phlebitis  Pyämie  gebildet,  und  die  Pyämie 
habe  dann  zur  Ablagerung  von  Eiter  in  die  Gelenke  gefuhrt.  — 
Auf  Befragen  bemerkt  Hr.  G.,  dass  am  Nabel  und  am  Nabel- 
schnurreste nichts  Abnormes  zu  bemerken  gewesen.  Syphilis  der 
Ellern  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,   aber  der  Vater  halle 
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sieh  im  letzten  Stadium  der  Phlhisis  befunden.-»  Hr.  Willshire 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  Neugeborene  nicht  selten  dann 
Eiterablagerungen  au  verschiedenen  Theilen  ihres  Körpers  zeigen, 
wenn  die  Mutter  an  Puerperalfieber  gelitten  haben.  Offenbar  ist 
hier  die  Ursache  für  Mutter  und  Kind  dieselbe. 

Lithotomie  bei  einem  Paar  Zwillingskindern. 

Vor  einigen  Wochen,  berichtet  Hr.  H.  Smith,  brachte  eine 
Frau  einen  2^/]  Jahr  alten  Knaben  herbei,  der  kräftig  aussah, 
aber  am  Blasenstein  litt.  Nach  Aussage  der  Mutter  war  sein 
Zwillingsbruder  ebenfalls  mit  Blasenstein  behaftet,  und  ^e  Ent- 
stehung dieser  Blasensteine  ist  nicht  ohne  Interesse.  Bis  zum 
i2b  Monate  des  Lebens  waren  beide  Knaben  ganz  gesund  und 
gediehen  vortrefflich;  jetzt  aber  trat  die  Dentition  ein,  es  folgte 
Magen-  und  Darmreizung  und  Durch&ll.  Von  guten  Freunden 
wurde  ihr  gerathen,  den  Kindern  täglich  etwas  Portwein  zu  ge* 
ben;  dieses  that  sie  auch  während  mehrerer  Monate.  Der  Durch- 
fall liess  jedoch  nicht  nach,  und  der  Urin  bekam  eine  kräftige 
Färbung  und  schlug  einen  gelben  Bodensatz  nieder.  Endlich 
noch  mehrere  Monate  später,  nachdem  sie  den  Portwein  immer 
weiter  gegeben  hatte,  machte  sich  der  Blasenstein  durch  unzwei- 
felhafte Zeichen  bemerkbar.  Bei  beiden  Knaben  wurde  der  Pe- 
rinealschnitt  gemacht,  und  jedem  ein  mandelgrosser  Stein  aus 
reiner  Harnsäure  entfernt.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  Herr 
Crisp,  dass  der  Portwein  nicht  den  Stein  verursacht  haben  könne, 
da  das  doppeltweinsteinsaure  Kali,  welches  dieser  Wein  enthält, 
eher  dagegen  wirken  würde.  Dagegen  versichert  aber  Hr.  Gibb, 
dass  er  bei  einigen  Kindern,  denen  er  wegen  Krankheilszustände 
Portwein  gegeben  habe,  sehr  bald  eine  Ablagerung  von  Harn- 
saure imUrine  wahrnehmen  konnte.  Bemerkt  muss  werden,  dass 
das  Gebräu,  welches  in  England  als  Portwein  verkauft  wird,  wer 
weiss  was  enthalten  mag,  so  dass  man  aus  den  gewöhnlichen 
Zusammensetzungen  des  ächten  Portweines  gar  keinen  Schluss 
ziehen  kann. 

Merkwürdige  Konvulsionen  bei  einem  9  Jahre  alten 

Knaben. 

Der  Knabe  war,  wie  Dr.  Winn  berichtet,  frisch  aussehend. 
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aber  zart  und  schwächlich.  Seit  seiner  ersten  Kindheit  hat 
er  ganz  eigenthumliche  Krampfanfalle  gehabt  Diese  bestanden 
nämlich  darin,  dass  der  Körper  unaufhaltsam  von  links  nach  rechts 
gedreht  wurde.  Jeder  Anfall  dauerte  etwa  10  Minuten  und  kam 
im  Laufe  des  Tages  immer  wieder.  Wurde  die  Aufmeiksamkät 
des  Knaben  besonders  gefesselt,  namentlich  wenn  er  sich  io 
sitzender  Stellung  befand,  so  blieben  die  Bewegungen  kaum  eine 
Minute  aus.  Wurde  während  eines  Anfalles  der  Knabe  gewalt- 
sam auf  einem  Stuhle  festgehalten,  so  verfiel  er  in  ein  Hin-  oder 
Herwogen  der  Körpers  von  links  nach  rechts.  Hr.  W.  fand  das 
Kind  mit  Kopfschmerz,  Katarrh  und  gastrischer  Störung  behafteL 
Verordnet  wurden  Blasenpflaster  hinter  das  Ohr  und  ein  Abfuhr- 
mittel. Später  sah  Hr.  W.  den  Knaben  noch  ein  Mal;  eine  Bes- 
serung war  nicht  eingetreten,  und  seitdem  hatte  er  den  Fall  aus 
den  Augen  verloren;  er  ist  geneigt,  hier  eine  chronische  Reizung 
des  kleinen  Gehirnes  oder  eines  der  Crura  cerebelli  anzunehmen, 
weil  dieser  Theil  des  Gehirnes  vorzugsweise  eine  Beaehang  zu 
den  Drehbewegungen  des  Körpers  hat. 

Masern,  komplizirt  mit  Bronchitis,  Tod  durch  Fibrin- 
ablagerung. 

Der  erste  Fall  dieser  Art  zeigte  eine  sehr  gut  entwickelte 
Maserneruption,  welche  zwei  oder  drei  Tage  nach  Beginn  des 
Fiebers  sich  bemerklich  machte;  die  Bronchitis,  die  sich  eben 
einstellte,  war  bedeutend.  Das  Zimmer,  worin  der  Kranke  lebte, 
war  schlecht  gelüftet,  und  der  Geruch  des  unten  weichenden 
Abzugkanales  sehr  merklich.  Hr.  Routh  fand  beim  Anpochen  an 
die  Brust  keinen  matten  Ton;  aber  das  Knistern  in  den  Lungen 
war  feiner  als  sonst  bei  Bronchitis ;  die  Dyspnoe  war  sehr  gross, 
Lippen  bläulich  und  das  Angesicht  schieferfarbig.  Hr.  R.  diagao- 
stizirte  also  Kapillarbronchitis  mit  Masern.  Später  erfuhr  er,  dass 
man  den  Knaben  in  ein  Bad  gesetzt  hatte,  welches  mehr  kühl 
als  warm  gewesen,  und  dass  darauf  die  Bronchitis  gekommen 
war.  Er  gab  dem  Kinde  ein  Breehmittel  aus  Brechweinstein  mit 
Ipekak.,  ein  heisses  Bad  und  eine  abfuhrende  Gabe  Merkur.  Das 
Zimmer  üess  er  mit  Chlorkalk  besprengen.  Am  nächsten  Tage 
keine  Besserung,  die  Dyspnoe  noch  eben  so  stark.  Verordnet 
wurde:   4 stündlich  1  Dr.  Vinum  Ipecac,   unter  Umständen   auch 
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ein  Ztisafz  von  Ammonium  undAether;  ferner  ein  Blasenpflaster, 
welches  nur  4  bis  5  Stunden  liegen  sollte,  um  roth  zu  machen 
und  kleine  Wergballen  mit  Tcrpentbinöl  getr&nkt  auf  den  Thorax 
zu  legen.    Der  Zustand  besserte  sich  aber  nicht;  im  Gegentheile 
wurde  ^e  Athmungsnoth  sehr  ergrdfend;   über  den  Lungen  war 
grosses  Knistern   und  selbst  Rasseln   zu   hören.     Die  Reizmittel 
innerlich  und  äusserlich  wurden  vermehrt,  ein  Blutegel  angesetzt, 
aber  Nachblutung  nidit  unterhalten.    Am  Tage   darauf,   also  am 
4.  Tage  seit  Beginn  der  Bronchitis,   wurden  von  einem  anderen 
in   der  Eile  herbeigeholten  Arzte  2  Blutegel  angesetzt,   und  die 
Nachblutung  reichlich  unterhalten.    Hierauf  wurde  der  Puls  voller 
und  weicher,  aber  die  übrigen  Symptome  schwanden  nicht.  Später 
traten  Aphthen  im  Munde  auf,  gegen  welche  Chlorkali  und  Borax 
angewendet  wurde.    Das  Rind  starb  endlich ,  und  bei  der  Unter- 
suchung  der  Leiche  fand  sich  eine  grosse  Menge  Blut  in  der 
Nähe  der  Sinus  transversi,  eine  röhrenförmige  Fibrinkonkretion  in 
dem  Längensinus,  ähntiche  Faserstoffbildung  in   den  Venae  oph- 
thalmicae.    Die  Lungen  an  vielen  Stellen  emphysematös  und  das 
Herz  fiberdeckend.    In   der  rechten   Vorkammer  ein  bedeutendes 
Faserstoffgerinnsel  bis  in  die  rechte  Rammer  hineinragend  und 
die  Mfindung  —  so  wie  die  beiden  Höhlen  selber  —   halb  ver- 
stopfend.    Das  Faserstoffgerinnsel  erstreckte  sich  fort  bis  in  die 
Lungenarterie  und  deren  Aeste.   Die  mikroskopische  Untersuchung 
ei^b,  dass  dieses  sehr  weit  sich  erstreckende  Faserstoffgerinnsel 
noch  während  des  Lebens  entstanden  war. 

Angeborene  Ichthyose,  glücklich  geheilt  durch  äus- 
sere und  innere  Anwendung  von  Leberthran. 

Herr  O^Gonnor  erzählte  die  Geschichte  zweier  Fälle  von 
angeborener  Ichthyose,  welche  am  1.  August  18S5  in  dem  k.  Frei- 
hospitale London  Aufnahme  gefunden  hatten,  sie  betraf  die  beiden 
jüngsten  von  3  Rindern;  von  den  beiden  war  eines  18  Monate 
und  das  andere  2^/,  Jahr  alt  Das  älteste  Rind,  5  Jahre  alt,  war 
ganz  gesund  und  haUe  keine  Spur  von  Hautkrankheit  Die  Mutter, 
26  Jahre  alt,  seit  6  Jahren  verheirathet,  ist  schlank,  hat  ein  blei- 
ches, aber  etwas  gedunsenes  Angesicht  und  sieht  etwas  phthisisch 
aus.  Sonst  war  sie  eigentlidi  nie  krank  gewesen;  Hautleiden 
hat  sie  nie  gehabt    Der  Vater  der  Rinder  ist  ein  gesunder  Mann, 
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tek  von  Ausschlagen  und  von  jeder  Dystorasie.  Bei  der  Auf- 
nahme waren  die  beiden  Kinder  über  und  über  mit  einer  sehr 
dunklen,  fischähnlichen  Haut  bedeckt;  sehr  abgemagert  und  offen- 
bar durch  die  schlechte  Verdauung  erkrankt  Sie  erhielten  milde 
Abführmittel,  dann  einen  bitteren  Aufguss  mit  Alkalien  und  bald 
darauf  Leberthran  innerlich  und  warme  Bäder;  da  hier  auch  Bes- 
serung eintrat,  so  wurde  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Le- 
berthranes  dieses  Mittel  auch  äusserlich  in  Einreibung  angeordnet 
In  4  Monaten  waren  die  Kinder  fast  ganz  geheilt;  der  Leberthran 
wurde  jedoch  noch  lange  fortgebraucht 

lieber  die  Wirksamkeit  kleiner  Dosen  Morphium  bei 

gewissen  Brustkrankheiten   sowohl  der  Kinder,  als 

der  Erwachsenen. 

Hr.  Edward  Smith  las  darüber  in  der  Sitzung  vom  12.  Ja- 
nuar 1856.  Die  Dosis,  die  er  gebrauchte,  war  von  ^/^^  bis 
^/24  ^^^^  'ur  Kinder  und  von  ^/^q  bis  ^/d  Gran  für  Erwach- 
sene, drei  bis  sechs  Mal  in  24  Stunden  zu  wiederholen.  Haupt* 
sächlich  geht  er  darauf  aus,  durch  das  Morphium  den  übermässi- 
gen Husten  z\\  beseitigen,  welcher  auf  sogenannter  nervöser  Rei- 
zung der  Luftwege  beruht,  und,  wie  man  sehr  wohl  weiss»  sehr 
üble  sekundäre  Zufalle  herbeifuhren  kann.  Er  betrachtet  den 
Husten  nicht  als  ein  blosses  Symptom  einer  Entzündung  oder 
Strukturveränderung,  sondern  als  einen  Ausdruck  der  Reizung 
selbst,  und  seiner  Meinung  nach  kann  durch  Entfernung  dieser 
Reizung  der  Husten  verhindert  werden.  Unter  Reizung  versteht 
er  aber  nicht  blos  eine  Gefasserregung,  etwa  einen  subinflamma- 
torischen Zustand,  sondern,  wie  aus  seinen  Worten  hervorgeht, 
offenbar  Das,  was  man  Hyperästhesie  zu  nennen  pflegt.  Gegen 
diese  Reizung  hat  sich  Morphium  in  sehr  kleinen  und  oft  wie- 
derholten Dosen  weit  wirksamer  erwiesen,  als  jedes  andere  be* 
kannte  Mittel;  selbst  bei  Kindern  blieb  das  Sensorium  bei  dieser 
Anwendungsweise  des  Morphiums  vollkommen  frei,  und  auch  der 
Darmkanal  blieb  so  ziemlich  unbetheiligt,  und  nirgends  machte 
sich  irgend  eine  besondere  Störung  in  dem  AUgemeinbefindea 
bemerklich.  Besonders  sind  es  drei  Krankheiten,  in  welken 
Ur.  Sm.  das  Morphium  in  kleinen  wiederholten  Dosen  empfiehH, 
pämttoh  der  Keuchhusten,  die  gewöhnliche  und  die  sogenannte 
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•pasmodische  Form  der  chjroaischen  Bronchitis  und  die  PhthisiSy 
Weiche  verschiedene  Meinung  nian  auch  über  die  Natur  des  Keuche 
bustens  haben  mag,  so  bleibt  er  doch  wesentlich  dne  Affektion 
des  Nervensystemes ,  bei  der  die  Entzündung  nur  im  Anfange, 
in  den  Komplikationen  und  in  den  Folgen  eine  Rolle  spielt;  die 
Beseitigung  des  Krampfes  oder  nervösen  Elementes  bleibt  beim 
Keuchhusten  immer  eine  Hauptindikation,  bis  es  geüngt,  die  spas« 
modischen  Hustenanfalie  in  einen  einfachen  harmlosen  Husten  um« 
zuwandeln.  Hr.  Sm.  betrachtet  die  Sekretion  beim  Keuchhusten, 
nämlich  den  Auswurf;  blos  als  die  Wirkung  des  heftigen  Hustens 
und  hält  die  Anwendung  von  Ezpektorantien  für  durchaus  un- 
rationell; es  komme  nicht  darauf  an,  den  Auswurf  zu  vermehren, 
sondern  dem  gewaltsamen  Husten  zu  gebieten  und  dadurch  der 
Sekretion  Einhalt  zu  thun.  Die  Kongestion  der  Lungen  beim 
Keuchhusten,  die  Kongestion  des  Gehirnes  und  viele  andere  Zu- 
fälle, die  beim  Keuchhusten  sich  einstellen,  betrachtet  er  nur  als 
Folgea  dieser  Krankheit  und  zweifelt  nicht,  dass  sie  durch  Be- 
schwichtigung des  Hustens  am  besten  verhütet  werden.  Dei\ 
Kindern,  die  am  Keuchhusten  leiden,  gibt  er  daher  ernährende 
Dinge  in  kleinen  Quantitäten  und  in  häufiger  Wiederholung,  ver- 
ordnet ihnen  kühle  und  reine  Luft  und  ausserdem  Morphium  ia 
ganz  kleinen  Gaben.  Er  beginnt  mit  ^j^^  Gran  bei  einem  4  Monate 
alten  Kinde  und  steigt,  wenn  nöthig,  rasch,  bis  eine  ganz  geringe 
Betäubung  sich  bemerklich  macht;  diese  Betäubung  ist  dann  das 
Maass,  über  welches  hinaus  die  Dosis  nicht  gesteigert  werden 
dari^  aber  dann  fortgesetzt  werden  muss,  bis  der  Husten  seinen 
spasmodischen  Charakter  verloren  hat.  Bis  zur  vollen  Narkose 
darf  man  es  natürlich  nicht  kommen  lassen;  aber  man  kann  sehr 
wohl  ein  sogenanntes  Duseln,  d.  h.  einen  geringen  Grad  von 
Betäubung,  längere  Zeit  unterhalten.  Beginnt  er  mit  ^/^^  Gran 
Morphium,  und  zeigt  sich  nach  3  bis  4  Dosen  dieses  Duseln  nicht, 
so  gibt  Hr.  Sm.  sogleich  ^/^g  Gran,  und  wenn  3  bis  4  solcher 
Gaben  die  Wirkung  auch  nicht  gehabt  haben,  so  steigt  er  bis 
auf  ^/^^  oder  ^1^^  Gran.  So  kommt  er  binnen  2  Tagen  etwa 
zu  der  Dosis,  die  wirksam  ist,  und  bei  der  der  Husten  sehr  bald 
seinen  spasmodischen  Charakter  verliert  Er  hat,  wie  er  behauptet, 
sehr  heftige  Fllle  von  Keuchhusten  auf  diese  Weise  in  4  bis 
10  Tagen  geheilt;  die  Hauptsache  bleibt,  wie  er  wiederhoientlich 
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anmahnt,  eine  schnelle  6(eig^erung  der  Dosis  bis  zum  Einthtte 
einer  geringen  Betäubung.  —  Ganz  ähnlich  ist  bei  dem  quälen- 
den chronischen  Husten  zu  verfahren,  bei  dem  der  Auswurf  nur 
gering,  die  Anstrengung  aber  ganz  ungemein  gross  ist  Bö  Er- 
wachsenen beginnt  er  mit  ^/j«  Gran  Morphium  und  steigt  bis  auf 
^/i  2  dreimal  täglich.  Was  die  Phlhisis  betrifft,  so  kommt  da  be- 
kanntlich auch  ein  sehr  quälender,  angreifender,  oft  mit  Erbrediea 
begleiteter  Husten  vor,  welches  letztere  durchaus  nicht  auf  dner 
Erkrankung  des  Magens  beruht,  und  hier  hält  Hr.  Sm.  das  Mor- 
phium in  sehr  kleinen  wiederholten  Gaben  ebenfalls  für  ein  vor- 
züglich wirksames  Mittel  Neben  dem  Morphium  kann  man  nach 
Umständen  andere  Mittel  geben,  die  man  für  passend  eraditet, 
z.  B.  Amara,  Jodeisen,  Leberthran  u.  s.  w.  — 

Eine  tödtliche  Krampfkrankheit  bei  einem  Kinde» 
ohne  wahrnehmbare  Ursache. 

Hr.  Winn  theilt  folgenden  Fall  mit:  Am  28.  Nov.  wurde  er 
zu  einem  6  Monate  alten  Kinde  gerufen,  welches  pl5tzUch  im 
besten  Wohlbefinden  von  Koma  und  den  heftigsten  Konvulsionen 
befallen  wurde.  Das  Kind  hat  noch  nichts  weiter  gehabt  als  die 
Mutterbrust  und  war  vollkommen  gesund  gewesen.  Zähne  waren 
noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen ,  aber  nahe  am  Durchbrechen. 
Es  wurden  schnell  die  gewohnlichen  Mittel  angewendet,  welche 
gegeh  Kongestion  und  Reizung  des  Gehirnes  zu  dienen  pflegen, 
nämlich  Blutegel,  Kalomel,  Blasenpflaster,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  u.  s.  w.  —  Die  Diurese,  die  unterbrochen  gewesen  war, 
stellte  sich  wieder  ein,  und  der  Anfall  schien  nachzulassen,  aber 
bald  wiederholten  sich  die  Symptome  mit  erneuerter  Helligkeit, 
und  nach  heftigen  epileptischen  Zuckungen  kollabirte  das  Kind 
imiher  mehr  und  starb  am  3.  Tage  nach  dem  Anfalle.  Die  aller- 
sorgfältigste  Untersuchung  ergab  durchaus  nichts  Krankhaftes  im 
Gehirne,  und  ebensowenig  in  der  Leber  oder  in  den  Nieren  oder 
in  den  Lungen.  Auch  Magen  und  Darmkanal  waren  vollkommen 
gesund.  Im  Gehirne  waren  nicht  einmal  die  Spuren  der  Hyperämie 
wahrnehmbar.  Woher  sind  die  Krämpfe  entstanden,  und  wo- 
durch ist  der  Tod  erfolgt? 
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Chinin  in  Verbindung^  mit  Leberthran; 

Unter  Umständen  kann  es,  namentlich  in  der  Kinderprazis» 
von  Wichtigkeit  sein,  beide  Stoffe  mit  einander  zu  ^nem  Präpa- 
rate verbunden  zu  haben.  Dr.  0*Connor  zeigte  ein  solches 
Präparat,  welches  vollkommen  klar  und  flüssig  war.  Diese  Zu- 
sammensetzung ist  von  Herrn  Bas  tick,  einem  Chemiker,  folgen- 
dennassen hergestellt:  Die  erwünschte  Menge  schwefelsaures  Chinin 
wird  mittelst  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  in  desüUirtem  Wasser 
aufgelöst;  dann  wird  in  dieser  Auflösung  das  Chinin  durch  ein 
kohlensaures  Alkali  niedergeschlagen.  Der  Niederschlag  wird  mit 
kochendem  Alkohol  behandelt;  die  dadurch  bewirkte  weingeistige 
Solution  wird  filtrirt  und  bis  zur  Trockenheit  abgedampft.  Der 
Rückstand,  der  reines  Chinin  ist,  wird  zum  Leberthran  hinzugesetzt, 
und  die  Mischung  in  einem  Wasserbade  erhitzt,  bis  eine  vollstän- 
dige Auflösung  bewirkt  ist,  welche  dann  ganz  durchsichtig  er- 
scheint. Hr.  O'Connor  hat  dieses  Präparat  sehr  brauchbar  ge- 
funden; das  zugesetzte  Chinin  befähige  den  Magen,  den  Leber- 
thran besser  zu  behalten  und  zu  verdauen,  mache  ihn  weniger 
unangenehm  und  ^irke  zugleich  kräflig  tonisirend.  Mehrere  Aerzte 
haben  dieses  Präparat  auch  schon  benutzt  und  sind  damit  sehr 
zufrieden.     Weitere  Erfahrung  muss  natürlich  noch  mehr  darüber 

entscheiden. 

» 

Herzkrankheit  und  Blausucht  bei  einem  zwei  Jahre 
alten  Mädchen. 
Am  25.  Januar  sah  Hr.  Hin  ton  dieses  Kind  zuerst;  es  hatte 
eine  dunkelbläuliche  Hautfarbe,  kalte  Extremitäten  und  eine  schwie- 
rige Athmung;  der  Puls  war  regelmässig,  aber  sehr  schwach  und 
schnell.  Der  Kleinen  wurden  Ezpectorantia  gegeben,  aber  am 
27.  Morgens  starb  sie.  Bei  der  Geburt  soll  sie  auffallend  blau 
gewesen  sein,  und  auch  in  den  ersten  3  Monaten  des  Lebens 
ebenso  ausgesehen  haben.  Dann  aber  habe  die  blaue  Farbe  sich 
allmähüg  verloren,  die  Haut  bekam  eine  natürlichere  Farbe,  und 
^e  Kleine  schien  in  guter  Gesundheit  sich  zu  befinden,  bis  im 
9.  Monate  die  Dentition  begann,  und  nun  Anfälle  von  Dyspnoe, 
Husten  und  Wimmern  sich  einstellten,  die  seitdem  in  grösseren 
oder  geringeren  Pausen,  besonders  beim  Durchbrechen  eines  jedea 
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Zahnes,  sich  einstellten.  Die  Haut  wurde  wieder  blau,  wie  früher, 
der  Kopf  war  etwas  ^oss,  die  geistigpe  Fähig^keil  ausserordentlidli 
entwickelt.     Etwa  drei  Monate  vorher,   ehe  sie  zu  Hrn.  Hin  ton 
kam,  hatte  sie  die  Kraft  verloren,    den  Kopf  aufrecht  zu  haltea, 
erholte  sich  aber  bald  unter  dem  Gebrauche  des  Leberthranes.  — 
Leichenschau  29  Stunden  nach  dem  Tode:  Kopf  gross,  Kopf- 
knochen gut  verwachsen.     Halbgeronnenes  Blut  in  den  Sinus  der 
Dura  mater ;  auch  die  Gefiisse  der  Pia  mater  waren  voll  mit  Blal 
Etwas  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea,  aber  die  Hirnwindungen 
nicht  abgeflacht.     Gehirn  gross,  seine  Substanz  fest  und  gesund. 
Die  seitlichen  Hirnhöhlen  enthielten  etwa  1  ^/j  Unze  eines  r5thlidi 
gefärbten  Serums.      Die  Lungen  durch  und  durch  emphysematos, 
mit  Ausnahme   einer  Portion   der   rechten  Lunge,    welehe  keine 
Luft  enthielt,  sondern  im  Wasser  untersank;    diese  Portion,   den 
grösseren  Theil  des  mittleren  Lappens   einnehmend,  atelektasisch. 
Die  Bronchialröhren  schwitzten    beim  Durchschnitte    eine    dterige 
Flüssigkeit  aus.     Herz  gross,   2^/]  Unzen  schwer;    es    war  fest 
zusammengezogen,  mit  Ausnahme  der  rechten  Herzhälfle,  welche 
von  farblosen  Klumpen  ausgedehnt  war,   die   an   den   Ventrikel- 
wänden  fest  ansassen.     Die  rechte  Kammer  war  auch  hypertro- 
phisch, und  die  Oeffnung  zwischen  ihr  und  der  Vorkammer  unge- 
wöhnlich gross;   jedoch   schienen    die  Klappen   ausreichend  zu 
sein;   das  eirunde  Loch  war  nicht  ganz  geschlossen.     Eine  phy- 
siologische Erklärung  aller  dieser  Erscheinungen  findet  Hr.  Hin  ton 
etwas  schwierig;  er  glaubt,  dass  eine  durch  das  erschwerte  Alh- 
men  erzeugte  krankhafte  Thätigkeit  des  Gehirnes  den   konvulsi- 
vischen Husten  bewirkt  habe.     Der  Husten   nämlich  glich  dem 
Keuchhusten,  und  vermuthlich  ist  durch  ihn  das  Emphysem  be- 
wirkt worden,  und  durch  das  Emphysem  musste  die  Ziriculation 
in   den  Lungen  gehemmt  werden.    Daraus   entsprang  denn  ab 
weitere  Folge  die  Erweit^ung  und  Hypertrophie  der  rechten  Hen- 
hälfle,  und  alle  diese  Ursachen,  zu  denen  noch  die  theilwoK 
Offenheit  des  eirunden  Loches   und  die  Atelektase  einer  bedeu- 
tenden Portion  der  Lunge  hinzukam,  mussten  den  Tod  bewirken. 
Die  Schläfenbeine  zeigten  einen   entzöndtichen   Zustand  der  die 
Paukenhöhle    sowohl    rechts    als    Ünks  auskleidenden  Membran. 
An  der  rechten  Seite  war  diese  Entzündung  nur  gering  und  bekun- 
dete sich  nur  durch  eine  Anfuilung  der  kleinen  Gerasse;  links  aber 
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waren  die  Paukenhöhle  und  die  Mastoidzellen  voll  von  dickem, 
2ähem  Schleime;  die  Schleimhaut  selber  war  roth  und  sehr  ver* 
dickt,  so  dass  die  Höhle  dadurch  sehr  verengert,  und  die  Eustach'- 
sehe  Trompete  verstopft  wurde.    Auch  war  die  Sdileimhaut  mit 
den  knochigen  Wänden  der  Paukenhöhte  nur  locker  verbunden, 
so  dass  sie  beim  Wegnehmen  des  Knochens  in  ihrer  Position 
verblieb.    Der  Knochen   selber  erschien  jedoch  gesund,   und  es 
bat  die  Annahme  sehr  viel  für  sich,  dass  in  den  Fällen,  in  weU 
chen  die  Krankheit   von   der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle   aus 
sich  auf  den  Knochen  ausdehnt  und  nicht  umgekehrt,   sie  mehr 
eine  mangelhafte  Ernährung    des  Knochens  ist,    weil   eben    die 
Schleimhaut   von    ihm    sich    ablöst,    ihn    krank  macht,    als    ein 
wirklicher  Uebergang  der  Entzündung.    Bei  der  kleinen  Kranken, 
von  der  hier  die  Rede  ist,  war  während  des  Lebens  kein  Symp- 
tom vorhanden,   welches   auf  eine  Krankheit  in  den  Ohren  hin- 
wies ;  nur  später  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  das  Kind  die 
Gewohnheit  hatte,    die  Hände  auf  die  Ohren  zu  legen    und  die 
Finger  hineinzustecken,  so  dass  die  Mutter  häufig  mit  einer  Nadel 
dem  Kinde  in  die  Ohren  fbhr,  um  den  Reiz  daselbst  zu  mildern, 
was   auch  wirklich  immer  gelang.     Die   entzündliche   Thätigkeit 
beschrankte  sich  lediglich  auf  die  Paukenhöhlen    und    stand  mit 
der  Ergiessung  innerhalb  des  Schädels  in  keiner  Verbindung. 


///.    MiszeUen. 

Ueber   den   krampfhaften  Tik  bei  neugeborenen 
Kindern. 

In  der  Dublin  Hospital  Gazette  vom  1.  Februar  1854  hat 
Dr.  M^GIintock  zwei  Fälle  einer  eigenthümlichen  Afifektion  der 
Gesichlsmuskeln  bei  kleinen  Kindern  geschildert,  die  gewiss  öfter 
für  Paralyse  gehalten  worden  ist,  aber  von  ihr  unterschieden  wer- 
den muss.  Neuerdings  hat  derselbe  Arzt  noch  einen  Fall  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt,  der  ihm  noch  spezieller  den  Unter« 
schied  feststellte.  Dieser  dritte  Fall  charaktcrisirte  sich  fast  durch  die- 
selben Erscheinungen,  wie  die  beiden  vorangegangenen  Fälle;  sie 
waren :  1 )  dns  Vorhandensein  eines  kleinen ,  von  Entzündung 
umg^ebenen  Schorfes;  auf  der  Kopfhaut  über  dem  Unken  Scheitel- 
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beiae.    Die  Entstehung  dieses  Schorfes  ist  sehr  dunkel  und  schoß 
an  sich  eine  Fra^^e  von  Interesse;  aber  soll  vorläufig-  ausser  Be- 
tracht  bleiben«    —    2)  Verhält  sich   das  Kind  ganz    ruhig,  ob 
schlafend   oder    wachend,    so  zeigt  es  in  seinen   Gesichtszuga 
durchaus  keine  Ungleichheit;  während   des  Schlafes    sind   beide 
Augen  ganz  gleich  geschlossen.  —   3)  So  wie  aber  die  Gesichu^ 
muskeln   in   Thätigkeit    gerathen,    wie    beim    Freundiiehwerdeo, 
Lachen,  Greinen,  Kreischen  u.  s.  w.,  so  bemerkt  man  sofort  eine 
Verzerrung  der  linken  Hälfte  des  Antlitzes.  —    4)  Es  wird  dann 
nämlich  das  linke  Auge  theilweise  geschlossen,  und   der  bnke 
Nasenflügel  und  der  linke  Mundwinkel  auiTallend  nach  Oben  und 
Hinten   gezogen.    —    5)  Zu  gleicher   Zeit   zeigt   die   rechte  Ge- 
sichtshälfle  durchaus  nicht  das  eigenthümlich  weisse,  ausdruckslose 
Ansehen  der  Lähmung.   —    6)    In  allen   drei  Fällen    behieüeo 
die  Kinder  die  Fähigkeit,   das    rechte  Auge  zu    schliessen;  was 
doch  wohl  nicht   der   Fall  gewesen  sein  würde,    wenn  die  voo 
dem  Facialis   an   dieser  Seite  versehenen  Muskeln  eine  Lähmuog 
erlitten  hätten.    —    7)  In  allen  drei  Fällen  behielten  die  Kinder 
auch 'die  Fähigkeil,    so    zu  saugen,  wie  früher.  —     8)  In  allen 
Fällen  war  die  Behandlung  gegen  den  Schorf  geriditet  und  nrir 
erweichend  und  mildernd.    In  dem  Maasse,  wie  die  Entzündung 
um  den  Schorf  nachliess,  besserte  sich  der  Zustand  der  affizirteo 
Muskeln.     Wunderlich  bleibt  es  jedenfalls,   dass  es  in  allen  drei 
Fällen  immer  nur  die  linke  Seite  war,    wo   die  Verzerrung  sieh 
zeigte,    und  wo   auch  der  Schorf  seinen  Sitz  hatte.    Nach  sorg:- 
fältiger  Erwägung  aller  der  genannten  Umstände  kam   Hr.  M*C 
zu  der  Ansicht,    dass  von  dem  Schorfe  auf   der  Kopfhaut  über 
dem    linken  Scheitelbeine  eine  Reizung  der  Zweige  des  Fadalis 
ausgegangen  ist,  und  dass  diese  Reizung   von   den   genanoteo 
peripherischen  Zweigen  auf  den  Stamm,  und  von  diesem  auf  die 
anderen  Zweige,   welche  zu   den   Gesichtsmuskein   gehen,  sieä 
verbreitet   habe.     Demnach   wäre   hier  von   einer  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshälfte   nicht  die  Rede,  sondern  von  einem  spas- 
modischen  Tik  der  linken  GesichtshälAe.    Sollten  nicht  viele  ROc 
von  anscheinender  Paralyse  des  Antlitzes  bei  Neugeborenen  iüer- 
her  gehören  ?  — 
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[BAND  XXVII.]    ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1856.   [HEFT  11  n.  12.] 

/.    Abhandinngen  und  Originalaufsätze. 

Ueber  die  Anwendung  der  Leberthranseife  gegen 

die  chronischen  Ekzeme  der  Kinder,   von  Dr.  Fr. 

J.  ßehrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Es  werden  sehr  oft  in  meine  Poliklinik  Kinder  mit  einge- 
wurzelten, mehr  oder  minder  chronischen  Ekzemen  gehracht, 
die  theils  auf  dem  Kopfe  und  Angesichte,  theils  auf  den  Armen 
und  Beinen,  theils  an  den  Genitalien,  sehr  selten  aber  am 
Rumpfe,  ihren  Sitz  haben.  Die  Kinder  sind  sehr  verschiedenen 
Alters,  von  7  Monaten  bis  zum  Alter  von  7  Jahren.  In  einigen 
selteneren  Fällen  waren  .  es  ältere  Subjekte ,  ja  selbst  einige 
über  di&  Pubertätszeit  hinaus,  bei  denen  sich  aus  der  Kind- 
heit her  die  Ausschläge  mit  wenigen  Veränderungen  erhalten 
halten.  Diese  Ausschläge  machen  meist  sehr  viel  zu  schaffen; 
sie  sind  im  höchsten  Grade  beschwerlich  für,, den  Kranken  und 
widrig  für  die  Umgebung,  und  ermüden  nicht  selten  den  Arzt, 
der  zu  seinem  Leidwesen  sie  wiederkehren  sieht,  so  oft  er  sie 
weggebracht  zu  haben  glaubt.  Die  Hartnäckigkeit  des  Ausschlages 
und  die  Neigung  zur  Wiederkehr  steht  so  ziemlich  im  geraden 
Verhältnisse  zu  der  Zeitdauer  seines  Bestehens.  £ine  sogenannte 
Crusta  laclea  oder  ein  Ekzem  der  Kopfhaut  bei  einem  Kinde  von 
8  bis  12  Monaten  ist  leichter  zu  heilen  als  ein  Ekzem  bei  einem 
2  Jahre  allen  Kinde,  das  ursprünglich  auch  nichts  Anderes  ge- 
wesen ist,  als  sogenannter  Milchschorf.  Es  ist  e'me  wohlbekannte 
Erfahrung,  dass  eine  ursprünglich  pathologische  Sekretion  mit 
der  Zeit  eine  physiologische  werden  kann,    oder  mit   anderen 
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Worten,  dass  Das,  was  ursprunglich  Krankheit  ist ,  mit  der  Zeit 
und  durch  die  Gewohnheit  eine  Lebensbedingung^  für  das  Indi- 
viduum werden  kann  oder  für  die  Erhaltung  seiner  Gesundheil 
nothwendig  geworden  ist.  Darauf  beruhte  auch  wohl  die  Furcht 
der  alleren  Aerzte  vor  Metastasen  und  Melaschematismen ,  da,  wo 
OS  sieh  darum  handelte,  lang  bestandene,  eingewöhnte  Hautaus- 
schläge mit  bedeutenden  Sekretionen  wegzuschaffen.  Die  äiteren 
Aerzte  waren  sehr  treue  Beobachter,  und  ihre  Besorgniss  ist  fre- 
wiss  nicht  oline  Grund  gewesen.  In  neuester  Zeit  ist,  nament- 
lich von  einem  berühmten  deutschen  Dermatonosologen,  diese 
Furcht  als  eine  eitle  bezeichnet  worden.  Man  kann  unbescha- 
det, so  lehrt  er,  jeden  Hautausschlag,  mag  derselbe  auch  noch 
so  lange  bestanden  haben,  durch  blosse  Lokalbehandlung  besei- 
tigen, wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  ihn  auf  diese  Weise  weg- 
zuschnfTen;  man  brauche  sich  dabei  von  der  Gefahr,  dass  durch 
diese  örtliche  Wegschaifung  innerliche  Krankheiten ,  wie  Gehirn- 
leiden,  Bruslleiden,  Lähmungen,  Gelenkanschwellungen  u.  s.  v- 
entstehen ,  nicht  abschrecken  zu  lassen.  Er  habe  solche  innere 
Krankheiten  darauf  nie  entstehen  sehen,  und  in  der  That  sden 
die  meisten  Hautausschläge,  namentlich  die  Ekzeme  und  die  Im- 
petiginosen ,  mögen  sie  auch  noch  so  lange  bestanden  haben, 
immer  nur  als  lokale  Uebel  anzusehen.  Dieser  Ansicht  kann  ich 
nicht  beistimmen.  Schon  die  einfache  Crusla  lactea  entspringet 
meistens  aus  einer  zu  fetten  und  zu  reizenden  Nahrung,  welche 
dem  Kinde  gereicht  worden  ist,  und  erfordert  neben  der  Lokal- 
behandlung zugleich  eine  innere,  und  ausserdem  eine  regulirende 
Diät,  sei  es,  dass  die  Amme  gewechselt,  oder  auf  einfachere  Kost 
gesetzt  oder  mit  Abfuhrmitteln  behandelt  wird,  oder  sei  es,  dass, 
wenn  das  Kind  künstlich  ernährt  wird,  diese  eine  Veranderon; 
erleiden  muss.  Hat  der  Milchschorf  sich  eingewurzelt,  ist  er  ver- 
blieben, längst  nachdem  die  Entwöhnung  stattgehabt  hat,  so  hat  die 
Haut  allmählig  zu  einem  wirklichen  Sekretionsorgane  sich  umgestaltet, 
und  ist  aus  dieser  Stimmung,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
oder  aus  dieser  Thätigkeit  nicht  so  leicht  wieder  herauszubringen.  Ge- 
wöhnlich pflegt  dann  das  chronische  Ekzem,  wenn  es  an  einer  ande- 
ren Stelle  durch  örtliche  Behandlung  beseitigt  ist,  an  einer  anderen 
wieder  hervorzubrechen,  und  wenn  es  auch  da  wegg^schtfft  wird, 
wieder  an  einer  anderen.    So  habe  ich'vor  Kurxem  einen  Knaben 
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behandelt,  der  gegen  den  9.  Monat  seines  Lebens,  als  er  noch  an 
der  Brust  lag,  ein  Ekzem  der  Kopfhaut  bekam,  welches  sich  über 
die  Sürn  und  Wange  hinzog  und  eine  wirkliche  Crusta  larvalis 
darstellte.  Der  Arzt  der  Familie  hielt  diesen  Ausschlag  ffir  wohl- 
ihätig  und  that  nichts  dagegen.  In  der  That  war  das  Kind  da- 
bei auch  dick  und  fett,  munter,  lebhaft,  und  gedieh  vortrefflich, 
obgleich  es  die  unruhigsten  Nächte  hatte  und  sich  fortwährend 
kratzte  und  rieb.  Die  Zähne  waren  vortrefflich  herausgekommen, 
und  zu  Ende  des  11.  Monates  wurde  es  entwohnt.  Der  Arzt  er- 
wartete, dass  der  Ausschlag,  den  er  Milchschorf  nannte,  nun  von 
selber  sich  verlieren  würde,  in  dem  Maasse,  wie  das  Rind  alU 
mählig  auf  andere  Nahrung  käme.  In  der  That  trat  bald  nach 
der  Entwöhnung  ein  Durchfall  ein,  der  wochenlang  anhielt,  und 
bei  dem  das  Kind  sehr  abfiel;  dabei  verlor  sich  der  Ausschlag 
zum  Theil;  das  Angesicht  wurde  frei,  und  auch  die  Kopfhaut 
ziemlich  rein.  Einzelne  schorfige  Stellen  verblieben  jedoch,  na- 
mentlich hinter  beiden  Ohren,  wo  sich  fortwährend  saftige  Borken 
bildeten,  die  die  Ohren  selbst  überzogen,  und  auf  welche  blos 
Läppchen  mit  Milch  befeuchtet  aufgelegt  wurden.  Als  das  Kind 
V/z  Jahr  alt  war,  erholte  es  sich,  bekam  aber  einen  ekzematö- 
sen Ausschlag  mit  dicken  saftigen  Borken  im  Nacken,  welche  das 
Kind  zu  fortwährendem  Jucken  und  Reiben  reizten.  Der  Arzt 
liatte  angestanden,  das  Kind  vacciniren  zu  lassen.  Endlich  ent- 
schloss  er  sich  dazu;  die  Lymphe  wurde  von  einem  ganz  gesun« 
den  Kinde  genommen;  die  Vaccinepusteln  kamen  auch  ganz  gut 
zum  Vorschein ,  aber  kaum  waren  sie  so  weit ,  um  einzutrodLnen, 
als  sich  beide  Arme  mit  einem  Ekzem  bedeckten,  welches  dicke 
saftige  Borken  erzeugte,  die  zu  vielen  Beschwerden  Anlass  gaben. 
Das  Kind  war  zwei  Jahre  all,  als  es  zu  mir  gebracht  wurde.  Kopf 
und  Angesicht  waren  vollkommen  rein;  hinter  den  Ohren  waren 
nur  unbedeutende  und  kleine  Krusten  vorhanden,  aber  die  bdden 
Arme  waren  von  der  Schulter  an  längs  der  ganzen  Streckseite 
und  zum  Theil  auch  auf  der  Beugeseile  mit  einer  einzigen  dicken 
Borke  belegt,  welche  theilweise  eingebrochen  war  und  aus 
diesen  Brüchen  ein  dickliches,  fast  eiteriges  Serum  hervorquellen 
Hess.  Ich  empfahl  dem  Arzte,  der  mich  dieses  Falles  wegen 
konsultirte,  die  Borken  überall  abzuweichen,  dann  die  kranke 
Fläche  fortwährend  rein  zu  halten,   aber  nicht  den  Versuch  zu 
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machen,  durch  kauterisirende,  adslringirende  oder  andere  Mitld 
sie  plötzlich  in  gesunde  Flächen  umwandeln  zu  wollen,  sondern 
dieses  nur  allmählig,  gleichsam  portionenweise,  zu  thun  und  ia- 
nerlich  dem  Kinde  kleine  Gaben  Antimon  mit  Merkur  zu  geben, 
um  eine  Alteration  zu  bewirken.  Der  Arzt  folgte  diesem  Ralhe, 
aber  da  dieser  Weg  der  Heilung  ein  langsamer  ist,  so  wurde  er 
oder  die  Mutter  des  Kindes  der  Sache  überdrfissig,  und  es  wurde 
zur  schnelleren  Beseitigung  des  Uebels  geschritten*  So  viel  ich 
erfahren  habe,  wurden  wied^rholentlich  die  kranken  Fläehen  mit 
einer  konzentrirten  Auflösung  von  Sibernitral  überzogen,  und  später 
wurde  tanninsaures  Blei  angewendet.  Das  Kind  soll  auch  wirklich 
von  dem  Ausschlage  befreit  worden  sein,  dann  bekam  es  aber 
eine  Encephalomeningitis  und  starb  an  Gehirnerguss  im  Alter  von 
2V2  Jahren. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  nicht  posl  hoc  ergo  propter  hoc 
schliessen  darf,  aber  man  kann  auch  nicht  geradezu  verneinen,  dass 
bei  dem  sonst  ganz  gesunden,  kräftigen  und  durchaus  nicht  skrophu- 
lösen  Kinde  die  Gehirnaffektion  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  man 
den  Ausschlag,  der  so  lange  Zeit  bestanden,  etwas  mehr  respekürt 
Mite.  Hat  die  Haut  in  ein  Sekretionsorgan  sich  umgewandelt,  hat  die 
Sekretion  lange  Zeit  bestanden,  und  gedieh  dabei  das  Kind  im 
Uebrigen  vortrefflich,  so  müsste  man  a  priori  schliessen,  dass  die 
abnorme  Sekretionsfläche  wie  ein  Exutorium  wirkt  und  gewisse 
Stofl^e  herausschafft,  die  sich  sonst  irgendwo  auf  innere  Organe 
ablagern  würden.  Ich  will  hierbei  den  alten  humoral  >pathok»g:i- 
schen  Ansichten  nicht  zu  viel  Raum  geben;  aber  mich  dünkt, 
dass  man  Fälle  genug  erlebt,  welche  deutlich  erweisen,  wie  ge- 
föhrlich  die  Unterdrückung  gewohnter  Sekretionen  ist.  Menschen, 
die  sehweissige,  übelriechende  Füsse  haben,  werden  krank,  sobald 
diese  Sekretion  unterbrochen  wird.  Ich  habe  einen  ältlichen 
Mann  gekannt,  der  seit  Jahren  einen  chronischen  Durchfall  halte, 
so  dass  er  täglich  4  bis  5  mal  zu  Stuhle  gehen  mussle.  Dabei 
befand  er  sich  aber  ganz  wohl,  hatte  guten  Appetit,  schlief  gut 
und  war  munter.  So  wie  der  Durchfall  aufhörte,  wurde  er  ernst- 
lich krank,  bekam  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  und  verlor  sie 
erst,  wenn  der  Durchfall  wiederkam. 

In  diesem  Augenblicke  behandle  ich  einen  jungen  Burschen 
von  14  Jahren,  welcher  im  8.  Monate  seines  Lebens,  als  er  sich 
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an  der  Brust  einer  gesunden  Amme  befand,  einen  sogenannten 
Milchschorf  bekam,  der  den  unleren  Thcil  des  Angesichtes,   na- 
mentlich das  Kinn,  die  Gegend  unter  demselben,  die  Lippen  und 
die  Kopfhaut  bedeckte.    Man  gab  dem  Kinde  kleine  Abführmittel, 
Ihat  aber  wenig  gegen  den  Ausschlag  «eiber,  von  dem  man  mit 
Beslimmlhcil  erwartete,    dass  er  nach  dem  Entwöhnen  sich  von 
selbst  verlieren  würde.    Als  der  Junge  10  Monate  alt  war,  wurde 
er  entwöhnt,  aber  der  Ausschlag  verlor  sich  nicht,  sondern  wurde 
stärker  und  zeigte  sich  audi  in  Form  bedeutender  Ekzemborken 
auf  den  Armen  und  im  Nacken.     Von  da  an  hörte  der  Ausschlag 
nie  wieder   auf;    von   der  Kopfhaut  verlor  er  sich  mit  der  Z^ 
ganz,    eben  so  von    den  Armen.     Dagegen  blieben  die  beiden 
Backen,    die  Oberlippe,    die  Unterlippe   und    das  Kinn   dick  mit 
Krusten  besetzt,  und  bald  bezogen  sich  die  Beine  von  den  Hüflen 
abwärts  bis  fast  zu  den  Knöcheln  mit  mehr  oder  minder  zusam- 
menhängenden Borken.     So  wurde  der  Knabe  älter  und  erreichte 
gut  ausgewachsen  und  ziemlich  kräftig  und  im  Ucbrigen  gesund 
das  14.  Lebensjalir.    Als  ich  ihn  sah,  war  das  rechte  Bein  von 
oben  an  an  der  hinteren  Seite  und  zum  Theil  an  der  äusseren 
mit  einer  so  dicken,  zusammenhängenden,  hier  und  da  rissigeu 
und  bruchigen,  gelblichgrauen  Borke  bedeckt,  dass  es  aussah,  wie 
ein    alter  Ast  von   einem  Eichenbaume.     Auch  das   linke  Bein 
war  mit  Borken  bedeckt,  jedoch  nicht  in  so  bedeutendem  Grade 
als  das  rechte.     Beide   Backen  und  Ober-  und  Unterlippe  waren 
ebenfalls  mit  solchen  Krusten  belegt,  welche  hier  und  da  einge- 
brochen   und   rissig    waren.     Der  Bursche  hatte  »sehr  unruhige 
Nächte;  er  wurde  oft  durch  ein  schmerzlich  kitzelndes  Gefühl  aus 
dem  Schlafe  geweckt  und,    wenn  er  schlief,    so   kratzte   er  sich 
nach  Aussage  der  Mutter  unbewusst  immer  fort,   und  bisweilen 
so  stark,   dass  das  ganze  Bette  voller  Blut  und  Eiter  war.     Mir 
wurde,    als  ich  eine  genauere  Nachfrage  anstellte,   erzählt,   dass 
der  Knabe  von  seiner  ersten  Kindheit  an  nur  dann   von  Aus^* 
schlag  frei  gewesen,   wenn  eine  akute  Krankheil,  z.  B.  ein  hef- 
tiges Fieber  u.  s.  w.  eingetreten,  was  etwa  zwei  Mal  geschehen. 
Dann    traten,    als  der  Ausschlag  sich  bedeutend  gemindert  halle, 
dyspnoeische  Anfalle  ein,  die  sich  aber  nach  und  nach  verloren, 
so    wie  der  Ausschlag  wieder  zum  Vorschein  kam.     Man  halte 
vergeblich  eine  grosse  Reihe  von  MiUeln  benutzt,   um  den  Aus- 
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schlag  dauernd  wegzuschaffen.  Man  haue  die  Schwefelbadef  n 
Warnibninn  brauchen  lassen,  balsamische  Bäder,  Bäder  von  Nuss- 
baumbläUern  u.  dgl.  angeordnet  Der  Ausschlag  minderte  sieh 
dann  und  wann,  aber  kam  bald  in  verstärklerem  Maasse  wieder. 
Ich  machte  mich  an  die  «Kur  dieses  hartnäckigen  Aussdilages 
und  behandelte  ihn  nach  der  Methode,  die  ich  gleich  angeben 
werde.  Die  Borken  waren  bald  losgelöst;  die  entzündeten  Fli- 
ehen boten  sich  dem  Auge  dar,  waren  aber  nicht  ganz  gbiL 
sondern  mit  kleinen  Knotehen  bedeckt,  die,  wie  es  schien,  in 
einem  ganz  oberflächlichen  subkutanen  Ergüsse  bestanden.  Kacb- 
dem  ich  die  Stellen  von  allen  Schorfen,  Borken  oder  verlrod- 
neten  Sekreten  ganz  rein  vor  mir  hatte,  begann  ich  die  Enlzüo- 
dung  der  Haut  zu  massigen,  und  nachdem  ich  dieses  erreicht 
hatte,  war  ich  bestrebt,  alterirend  auf  sie  zu  wirken,  um  sie  all- 
mählig  zur  normalen  Thätigkeit  zurückzuführen.  Schon  hatte  ich 
die  Freude,  grosse,  glatte,  blasse  Flächen,  die  vollkommen  irodiefl 
waren,  vor  mir  zu  haben,  und  zweifelte  nicht,  dass  ich  auch  bald 
mit  den  übrigen  noch  rothen  und  feuchten  Stellen  dahin  gelan- 
gen werde,  als  plötzlich  ein  helliger  Anfall  von  Asthma  eivM^ 
der  bis  zur  peinigendsten  Orthopnoe  sich  steigerte.  Dazu  gesellle 
sich  ein  heftiger  bronchitischer  Husten,  und  endlich  traten  pneu- 
monische Zufälle  ein ,  die  einen  Aderlass  erforderten.  Nach  dem 
Aderlasse  mussten  Abfuhrmittel  und  Expektorantien  gegeben  wer- 
den, und  erst  nach  14  Tagen  war  der  Knabe  wieder  vollkominea 
hergestellt.  In  dieser  ganzen  Zeit  hatte  nichts  gegen  den  Aus- 
schlag selbst  geschehen  können,  und  derselbe  hatte  sieh  auf  deo 
Backen  und  auf  den  Beinen  stellenweise  wiederhergestellt.  £s 
hatten  sich,  wenn  auch  auf  kleinen  Strecken,  wieder  gerade  sol- 
che saftige  Borken  gebadet,  wie  früher,  und  ich  begann  nun  wie- 
der gegen  diese  aufzutreten.  Ich  behandle  jetzt  den  Burschen 
seit  9  Monaten  und  habe  mich  vollkommen  überzeugt,  dass  zwi- 
schen dem  Hautausschlage  und  den  asthmatisch -pneumonischen 
Anfallen  ein  gegenseitiges  Verhältniss  stattfindet.  Je  stärker  der 
Ausschlag  auf  der  Haut  vorhanden  ist,  desto  freier  ist  die  Brust 
und  umgekehrt,  je  weniger  vom  Ausschlage  zu  sehen  war,  desto 
heiliger  und  häufiger  kamen  die  AnföUe.  Dieses  Wcchselverhiil- 
niss,  über  welches  ich  mich  nicht  täuschen  konnte,  veranlasste 
mich  zur  grössten  Vorsicht;  ich  habe  mich  bewogen  gefühlt,  dem 
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Kranken  eine  Fonlanello  auf  den  linken  Arm  anzulegen,  ihm  in- 
nerlich kleine  Dosen  Kalomel  und  Antimon  zu  geben  und  die 
Beseitigung  des  Ausschlages  nur  ganz  allmälig  zu  erstreben.  Diesen 
Fall  theile  ich  aus  keinem  anderen  Grunde  mit,  als  um  darzulhun, 
dass  die  Lehre,  es  können  alle  ekzemalischen  Ausschlage  ohne 
irgend  welche  Gefahr  durch  blosse  Lokalmitlel  bekämpft  werden, 
wohl  ernsten  Einspruch  erfahren  dürfte.  Die  Lokalmitlel  sind 
allerdings  von  der  grössten  Wichtigkeit;  ohne  sie,  durch  innere 
Mittel  allein,  wird  man  selten  oder  niemals  im  Stande  sein,  alle 
ekzcmalöse  oder  impeliginöse  Ausschläge  zu  beseitigen,  jedoch 
wird  man  der  inneren  Mittel  auch  nicht  entbehren  können,  theils 
um  ableitend  zu  verfahren,  theils  auch,  um  spezifisch  auf  das  Blut 
einzuwirken. 

Die  Lokaleinwirkung  hat  folgende  Zwecke:  1)  die  Ablösung 
der  Borken,  Krusten  und  Schorfe  und  die  Herstellung  einer 
reinen  Fläche;  2)  die  Beschwichtigung  des  Entzündungszuslan- 
des der  Haut  und  3)  die  Alleraüon  derselben  zu  ihrer  normalen 
Thätigkeit. 

1)  Die  Ablösung  der  Schorfe  kann  durch  Kataplasmen  und 
Fomente  bewirkt  werden.  Erstere,  aus  Milch  und  Weissbrod  an- 
gefertigt, sind  sehr  zu  empfehlen  bei  kleinen  begränzten  Stellen, 
und  wenn  die  Schorfe  nicht  auf  dem  Kopfe  und  auch  auf  dem 
Angesichte  oder  an  dem  Halse  ihren  Silz  haben,  wo  sich  be- 
kanntlich nicht  gut  kataplasmiren  lässl.  Da,  wo  man  die  Kata- 
plasmen anwenden  will,  ist  es  gut,  sie  vorher  in  einer  Auflösung 
von  Natrum  carbonicum  (etwa  eine  bis  zwei  Drachmen  auf  acht 
Unzen  Wasser)  einzutauchen.  Sind  grosse  Strecken  mit  Ekzem- 
borken  bedeckt,  wie  in  dem  eben  von  mir  erwähnten  Falle,  wo 
das  ganze  rechte  Bein  von  Oben  bis  Unten  mit  einer  einzigen 
zusammenhängenden  Kruste  belegt  war,  so  sind  die  Kataplasmen 
nicht  zu  brauchen,  weil  es  kaum  ausführbar  isl,  sie  fortwährend 
für  solche  Ausdehnungen  zu  unterhalten.  In  solchen  Fällen 
mache  ich  den  W^asserverband,  den  ich  sehr  empfehlen  kann. 
Ich  lasse  nämlich  (in  dem  Verhältnisse  von  51  zu  ivj  —  viij)  ge- 
wöhnliche Pottasche  in  Wasser  auflösen,  darin  dünne  Handtücher 
oder  dicke  Leinwandslreifen  eintunken,  und  damit  das  Glied, 
welches  mit  den  Ekzemborken  bedeckt  ist,  von  Unten  nach  Oben 
zu  umwickeln.     Darüber   lege  ich   ein   trockenes   Handluch  oder 
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Sluck  Leinwand,  so,  dass  es  das  nasse  überall  bedeckt,  und  dar- 
über dann  noch  Wachsleinwand   oder  Waehslaffl,    welches  durd 
Bänder  befestigt  wird.     Dieser  Verband  wird  alle  drei ,  höchstens 
alle  zwei  Stunden  erneuert,  und  es  muss  nur  dafür  gesorgt  wer- 
den,  dass  das  äussere  Handtuch  oder  Stück  Leinwand,   welches 
das  untere  oder  nasse  bedecken  soll,  immer  trocken  sei     Dieser 
in  Priessnitz*scher  Weise  angelegte  Wasserverband   wirkt  wie  ein 
Kalaplasma,  macht  aber  nicht  so  viele  Umstände  und  Beschwerden 
wie  dieses.     Nach  wenigen  Tagen   sind   alle  Schorfe  abgeweicfaL 
Reines    Wasser    wirkt  nicht  so  gut  als  ein  mit  Kali   carbonicum 
(Pottasche)    oder  Natr.   carb.    (Soda)    versetztes.      Die    Soda  i& 
etwas  milder  als  die  Pottasche,  und  bei  sehr  empfindlichen  Sub- 
jekten und  lebhafter  Entzündung   dürfte    vielleicht  erstere  vonu- 
ziehen  sein.     Haben  die  Ekzemborken  auf  dem  Kopfe,    dem  An- 
gesichte und  am  Halse  ihren  Sitz,  so  können  für  die  Dauer  weder 
Kataplasmen  noch  in  der  angegebenen  Art  Wasserumschlige  ^^ 
macht  werden,  erstere,    weil  sie  zu  sehr  erhitzen   würden,  und 
letzlere,  weil  sie  von  der  äusseren  Luft  nicht  so  gut  abgeschlos- 
sen werden  können,  wie  an   den  GHedmassen,  was  doch  eine 
Hauptbedingung  für  ihre  Wirkung  ist.    Allenfalls  sind  die  Was- 
serumschläge noch  am  Halse   anwendbar,  wo  sie  in  Form  einer 
Kravatle  gemacht  werden  können,  die  jedoch  auch  nicht  zu  em- 
pfehlen ist,  da  solche  Kravatte  nicht  so  eng  anschliessend  gemacht 
werden   kann ,    wie  der  Wasserverband  um   den  Arm  oder  das 
Bein,  und  folglich  die  äussere  Luft  dazwischen  tritt  und  den  Ver- 
band fortwährend  abkühlt   und   austrocknet     Für  die  Kopfhaat, 
das  Angesicht  und  den  Hals  gebrauche  ich  zur  Abweichung  uod 
Loslösung  der  Ekzemkrusten  daher  weder  die  Kataplasmen,  noch 
die  Wasserunfschläge,  sondern  das  seifenartige  Leber thra n- 
Liniment.     Ich  verordne  ganz  einfach  eine  Mischung  von  Kali 
carb.  oder 'Natr.  carb.  mit  Leberlhran,  und   zwar  in  dem  Verhall- 
nisse  von  3j  zu  |j,   und  lasse  damit  des  Abends  und  des  Mor- 
gens die  Krusten  überpinseln,  vorher  aber  jedesmal  die  Stelle  oiii 
einer  Auflosung  von  Kali  carbon.   oder  Natr.  carb.  in  dem  schon 
früher  erwähnten  Verhältnisse  tränken  und  behutsam  auswascheo. 
Es  geschieht  dieses  auf  folgende  Weise:  Abends  werden  dieSielleü 
mit  dem  Leberthran-Linimente  überstrichen,  und  wenn   die  Kopf- 
haut betroffen  ist,  eine  aus  gewöhnlichem  seidenem  Zeuge  g^efer- 
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lig^e  Kappe  auf  denselben  gesetzt  und  unter  dem  Kinne  zuge- 
bunden, damit  die  Fettigkeit  in  der  Nacht  nicht  in  die  Betten  sich 
verwische;  ebenso  wird  um  den  Hals  eine  dünne  seidene  Kra- 
valte  lose  umgelegt.  Arn  nächsten  Morgen  wird  Kappe  und  Kra* 
vatte  abgenommen,  und  mittelst  eines  in  die  Auflösung  von  Pott« 
asche  oder  Soda  getauchten  Schwammes  oder  Handtuches  jede 
Stelle  stark  befeuchtet  und  überfahren,  um  die  lose  gewordenen 
Krusten  behutsam  wegzunehmen.  Darauf  wird  das  Leberlhran- 
Liniment  wieder  eingepinselt,  und  auch  Kappe  und  Kravatte  wieder 
angelegt.  Abends  wird  die  Prozedur  ebenso  wiederholt.  So  wird 
Abends  und  Morgens  fortgefahren,  bis  alle  Schorfe  vollkommen 
abgelöst  sind. 

Diese  Ablösung  der  Schorfe  ist  von  grösster  Wichtigkeit  für 
die  Heilung;  sie  besonders  sind  die  Ursache  des  fortwährenden 
Juckens  und  Kratzens,  womit  natürlich  die  Entzündung  und  mit 
ihr  die  Sekretion  zur  Bildung  immer  neuer  Schorfe  gesteigert 
wird,  und  dann  hindern  auch  die  Krusten  jede  direkte  Einwirkung 
auf  die  entzündeten  Flächen.  Mit  der  Wegschaffung  dieser  Schorfe 
ist  also  schon  ^iel  gewonnen,  und  es  kommt  dann  nur  noch 
darauf  an,  die  entzündeten  Flächen  fortwährend  rein  zu  halten. 
Zu  diesem  Zwecke  bedarf  man  nicht  mehr  der  Kataplasmen,  muss 
aber  noch  das  Leberthran-Liniment  und  die  Umschläge  von  dem 
mit  Pottasche  oder  Soda  versetzten  Wasser  weiter  gebrauchen. 
Gewöhnlich  hat  man  nach  8  bis  14  Tagen,  bisweilen  auch  erst 
nach  3  bis  4  Wochen,  durch  dieses  Verfahren  statt  der  mit  Ek- 
zemkrusten bedeckten  juckenden  Stellen  glatte,  rothe,  entzündete 
Flächen  vor  sich,  die  gar  nicht  mehr  jucken  und  auch  kaum  noch 
schmerzen,  die  aber,  wenn  man  nun  mit  der  lokalen  Einwirkung 
aufhörte,  bald  wieder  abzusondern  anfangen  und  sich  von  Neuem 
mit  Krusten  bedecken  würden,  und  es  tritt  daher  jetzt  die  zweite 
Indikation  hervor. 

2)  Diese  zweite  Indikation  besteht  in  Verminderung  der  Haut- 
entzündung und  eines  der  besten  Mittel  zu  diesem  Zwecke  ist  das 
Umschlagen  von  einem  starken  Infus,  chamomill.  mit  Bleiwasser 
und  einem  geringen  Zusätze  von  Zinkacetat.  Ich  verordne  eine 
Auflösung  von  3j  essigsaurem  Zink  und  eben  so  viel  essigsaurem 
Blei  in  Sviij  destillirten  Wassers  und  lasse  davon  im  Augenblicke 
des  Gebrauches  eine  Obertasse  voll  davon  mit  einer  gleichen  Menge 
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kräftigen  Chamillenwassers  mischen,  darin  Loin^andlappea  ein« 
tunken  und  diese  in  Form  des  früher  erwälmlen  Wasservertandes 
anlegen.  Am  Kopfe,  auf  dem  Gesichte  und  Halse  lege  ich  eot» 
weder  einzelne  damit  getränkte  Läppchen  auf,  oder  lasse,  wenn 
dieses  nicht  angeht,  die  kranken  Stellen  mehrmals  während  des 
Tages  und  der  Nacht  damit  befeuchten.  Damit  gelingt  es  fasl 
immer,  die  dem  Ekzem  zu  Grunde  liegende  Hautentzündung  zu 
beseitigen.  Die  grosste  Schwierigkeit  maclU  hierbei  die,  nament- 
hell  bei  alten,  lange  bestehenden  £kzemen  vorhandene  knotige 
Beschaffenheil  der  Kutis.  Fährt  man  mit  dem  Finger  über  die  voo 
ihren  Borken  gereinigte,  ziemlich  trocken  gewordene,  aber  noch 
geröthete  Fläche  hinüber,  so  fühlt  man  die  Haut  höckerig  und 
sieht  kleine  Knötchen  dicht  neben  einander  liegend,  welche  fast 
wie  Tuberkeln  aussehen,  aber  nichts  weiter  sind,  wie  die  aufge- 
lockerte  Textur  der  Kulis  selber  mit  einem  geringen  Entzündungs- 
exsudale.  Diese  kleinen  Knötchen  belupfe  ich  einzeln  mit  Höllen- 
stein, was  allerdings  sehr  mühsam  isl,  wenn  es  ordentlich  ge- 
schehen soll,  aber  sie  sehr  bald  beseitigt.  Ächtet  man  nicht  auf 
diese  Knötchen,  so  kann  man  sicher  darauf  redinen,  dass  von 
da  aus  das  Ekzem  sich  wiederholt. 

3)  Hat  man  endlich  eine  glatte  Fläche  vor  sich,  und  es  ist 
gelungen,  den  Enlzündungszustand  derselben  zu  beseitigen  oder 
wenigstens  sehr  zu  massigen,  was  sich  aus  der  zunehmenden 
Verblassung  und  Trockenheit  erkennen  lässt,  so  tritt  die  drille 
Indikaüon  in  den  Vordergrund,  nämlich  eine  Zurückführuog  der 
Kulis  zur  normalen  Thäligkeil.  Hierzu  passen  nach  Umstandea 
und  je  nach  der  Konstitution  des  Kranken  und  den  etwa  vorhan- 
denen Komplikationen  oder  Krankheilsanlagen  entweder  ableitende 
MiKel,  wie  Laxantia,  oder  künstlich  und  entfernt  angelegte  Exo- 
torien,  oder  Alterantia,  wie  namentlich  Kalomel  und  Antimon 
oder  auch  bei  skrophulöser  Dyskrasie  innerlich  Jodkalium  mi^ 
oder  ohne  Leberlhran.  Die  Diät  muss  natürlich  den  Umständen 
gemäss  streng  regulirt  werden.  Meistens  ist  eine  Diacta  blanda 
nothwendig  und  damit  eine  Unlersagung  aller  reizenden,  üppigen 
Nahrung  und  Gelränke.  Ich  lasse  Fleisch  nur  sehr  sparsam  ge- 
niessen,  verbiete  alles  GepöckcUe,  Geräucherte,  ferner  Wildpr^ 
Seefische,  Krebse,  alten  Käse  u.  s.  w.,  und  empfehle  besonder» 
Fcldluft,  Bewegungen  im  Freien   und  Aufenthalt  am  Seestrande. 
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Diese  Millel  unlerslütze  ich  durch  fernere  lokale  Anwendung  sol« 
eher  Miltcl  auf  die  Haut,  von  denen  ich  eine  Umsümmung  ihrer 
Lebenslhätigkeit  oder  wenigstens  eine  Kräftigung  und  Tonisirung 
ihrer  Textur  erwarten  kann.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  beson- 
ders der  Alaun,  das  Zinksulphal,  das  Eisensulphat  und  der  Birken- 
theer  oder  das  Oleum  cadinum  oder  Oleum  Rusci.  Liegt  das  mit 
Ekzem  behaftete  Kind  noch  an  der  Brust,  so  ist  die  Entwöhnung 
desselben  sehr  zu  empfehlen,  oder  wenn  dieses  nicht  angeht,  ein 
Weclisel  der  Amme  oder  wenigstens  eine  Einwirkung  auf  die 
Letztere  durch  Abrührmitlei,  durch  genau  regulirtc  Diät  nolh wendig. 
Zum  Schlüsse  warne  ich  noch  einmal  gegen  zu  rasche  Beseitigung 
der  Ekzeme,  die  viele  Monate  oder  Jahre  lang  bestanden ,  grosso 
Strecken  einnahmen,  und  an  deren  Sekretion  der  Organismus  sich 
gewissermaassen  gewöhnt  hat  und  dabei  sich  sonst  wohl  verhält. 
Diese  Ekzeme  muss  man  nur  allmählig,  gleichsam  stellen« 
weise  wegzuschaffen  suchen  und  es  sich  nicht  verdriessen  las- 
sen, wenn  man  eine  verhäitnissmässig  lange  Zeit  damit  zuzu- 
bringen hat.  Ueber  die  Wirkung  der  Schwefelthenncn  gegen  die 
chronischen  Ekzeme  habe  ich  nicht  genügende  Erfahrung,  glaube 
aber  in  der  Nachkur  von  ihnen  viel  erwarten  zu  dürfen. 


Praktische  Studien  über  die  Atresie  und  die  Miss- 
bildungen  des  Afters  und  Mastdarmes   und    über 
die    dagegen  vorzunehmenden   Operationen,    von 
Dr.  G.  Goyrand  in  Paris*). 

Die  Anomalien  und  Formabweichungen  des  Afters  und  Mast^ 
darnies  sind  sehr  verschieden  und  geben  der  Chirurgie  vielfache 
Gelegenheit  zu  glänzenden  Erfolgen.  Ob  es  sich  darum  handelt, 
ein  in  der  Aflermündung  oder  im  Mastdarme  befindliches  Hindcr- 
niss  gegen  den  Austritt  des  Kindspeches  zu  beseitigen,  oder  ob 
CS  darauf  ankommt,  bei  gänzHch  fehlender  Afleröffnung  dem  Darme 
einen  künstlichen  Ausgang  am  Damme  oder  irgenwo  am  Bauche 


*)  Gazette  med.  de  Paris  Nr.  33—36,   1856. 
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ZU  verschaffen »  so  wird  die  Chirurgie  immer  Bedeutendes  leisten 
können,  indem  sie  bei  glucklichem  Resultate  jedenfalls  lebens- 
rettend  eintritt.  In  meiner  Praxis  habe  ich  vier  Fälle  von  Atresie 
und  Missbildung  des  Afters  und  Mastdarmes  zu  behandeln  gehabt. 
In  einem  Falle,  bei  einem  Knaben,  fehlte  derAfler  und  der  Mast- 
darm öffnete  sich  mit  einer  sehr  engen  Oeffnung  auf  der  Raphe 
des  Hodensackes.  In  dem  zweiten  Falle  war  es  ein  kleines  Mäd- 
chen, dem  der  After  ebenfalls  fehlte,  und  wo  der  Mastdarm  an 
der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  sich  öffnete.  Im  dritten  Falle 
war  keine  Spur  eines  Afters  vorhanden;  der  Masldaroi  endete 
blindsackformig  und  war  von  Kindespech  so  ausgedehnt,  dass  dei 
Damm  hervorgelrieben  war.  Im  vierten  Falle  endlich  fehlte  eben- 
falls der  After  ganz,  und  der  sonst  gut  entwickelte  Mastdarm  öff> 
nete  sich  in  die  prostatische  Portion  der  Harnröhre.  Ich  habe 
diese  Fälle  sehr  sorgfältig  sludirt  und  sie  unter  sich,  so  wie  mit 
analogen  Fällen  verglichen,  die  anderweitig  veröffentlicht  worden 
sind.  Bei  zwei  meiner  kleinen  Kranken ,  die  ich  opertrt  habe, 
machte  ich  nach  deren  Tode  eine  genaue  Leichenuntersuchun^% 
die  meine  Kcnntniss  des  Gegenstandes  sehr  erweiterte.  In  der 
hier  vorliegenden  Abhandlung  will  ich  das  Resultat  meiaer  Stu- 
dien systematisch  darlegen,  aber  dabei,  um  nicht  zu  weit  abzu- 
schweifen, stets  meine  vier  Fälle  zum  Anhalt  nehmen.  Ich  werde 
bis  in's  Einzelne  hinein  die  Anomalien  und  Deformitäten  darstdlen, 
welche  sich  meiner  Beobaclitung  dargeboten  haben  und  diesen 
Fällen  solche  zur  Seite  stellen,  welche  von  Anderen  beobachtet 
worden  sind.  Zugleich  werde  ich  die  Operationen  schildern, 
zu*  denen  ich  meine  Zuflucht  genommen  habe,  aber  auch  zu- 
gleich die  Motive  angeben,  die  mich  in  ihrer  Wahl  bestimmt 
haben.  Ich  bringe  die  verschiedenen  Fälle  in  zwei  Kategorieea. 
Die  erste  K^ategorie  begreift  diejenigen,  wo  der  Mastdarm  mit- 
telst einer  Verlängerung  am  Damme,  am  Hodensacke,  oder  an  der 
Vulva  sich  öffnet;  in  die  zweite  Kategorie  kommen  die  \icl 
bedenklicheren  und  schwereren  Fälle,  wo  der  Mastdarm,  anstatt 
sich  nach  Aussen  zu  öffnen,  entweder  innerhalb  des  Beckens 
blind  sich  endigt,  oder  in  die  Harnröhre  oder  Blase  sich  öffnet 
I.  Fehlen  der  Afleröffnung;  der  Mastdarm  öffnet 
sich  mittelst  einer  Verlängerung  an  der  Raphe  scro- 
talis  oder  an  der  hinleren  Kommissur  der  Vulva.    Ist 


335 

diese  abnonne  Mündung  des  Darmes  gross  genug  für  die  Kolh- 
entleerung,  so  dass  diese  nur  ein  geringes  oder  gar  Rein  Hinder- 
niss  findet,  so  enlspringt  auch  daraus  ein  Uebel,  das  zwar  das 
Leben  und  die  Gesundheit  nicht  gefährdet,  aber  widrig  ist  und 
zu  vielen  Beschwerden  Anlass  gibt.  Es  erhellt  dieses  deutlich 
aus  einem  Falle,  welchen  A.  Berard  in  der  Pitiä  zu  Paris  beob- 
achtet hat  (Gazette  des  Hopitaux  1844  p.  286).  Ist  aber  die 
abnonne  Mundung  des  Mastdarmes,  wie  es  sehr  häufig  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  so  eng,  dass  sie  nur  den  dünnen  Theil  des  Kothes 
durchlässl,  wie  in  dem  einen  von  mir  betrachteten  Falle,  so  ist 
eine  Operation  unabweislich.  Ist  die  enge  Oeffnung  in  der  Raphe, 
so  ist  die  Operation  gewöhnlich  auch  nothwendig,  aber  doch  nicht 
so  dringend,  als  wenn  der  Mastdarm  sich  in  die  Vulva  öffnet, 
weil  hier  die  Beschwerden  gar  zu  gross  werden.  Worin  muss 
aber  in  solchen  Fällen  die  Operation  bestehen?  Soll  sie  darauf 
ausgehen,  an  der  Stelle,  wo  der  After  gewohnlich  zu  sitzen  pflegt, 
eine  Oeffnung  zu  erzeugen  und  die  Veriängerung  bestehen  zu 
lassen,  mittelst  deren  der  Mastdarm  seitab  an  einem  anderen  Punkte 
sich  geöffnet  hat,  oder  soll  man  lieber  mittelst  eines  grossen  Ein- 
schnittes in  die  untere  Wand  dieses  Kanalcs  und  zugleich  die  untere 
Wand  des  Mastdarmes  und  des  Dammes  eine  einzige  grosse  After- 
offnung  bilden?  In  den  zwei  Fällen,  die  mir  vorgekommen  sind, 
habe  ich  dem  letzteren  Verfahren  den  Vorzug  gegeben.  Ich  will 
die  Hauptumstände  in  diesen  beiden  Fällen  dariegen  und  zu  glei- 
cher Zeit  den  Mechanismus  der  durch  diese  Operation  erlangten 
Afteröffnüng  besprechen. 

Erster  Fall.  Am  2.  März  1840  rief  man  mich  um  8  Uhr 
Abends  zu  einem  6  Monate  ahen  Kinde,  welches  ohne  AAeröff- 
nung  geboren  war.  Dagegen  erschien  die  Skrotalraphe  eingetieft 
und  hatte  fast  das  Ansehen  einer  Vulva.  In  den '  Seitentheilen 
dieser  Spalte,  welche  das  Ansehen  von  Schamleßsen  hatten,  fühlte 
ich  die  Hoden.  Der  Penis  war  undurchbohrl,  und  die  HarnrOhre 
öffnete  sich  an  der  Basis  desselben,  etwas  vor  und  oberhalb  der 
Spaltung  der  Raphe.  Es  war  dieses  ein  Fall,  der  hinsichtlich  des 
Geschlechtes  ein^n  Zweifel  erregen  konnte;  der  gewöhnliche  Be* 
schauer  wenigstens  würde  das  Kind  für  einen  Zwitter  gehalten 
haben.  Der  Darm  öffnete  sich  an  der  hinteren  Kommissur  dieser 
falschen  Vulva.    Während   der  ersten  Monate  des  Lebens  reichte 


336 

diese  Oeffhung  für  die  Kolhehtlcerung  aus;  aber  später  wde 
der  Koth  rnassenhaller  und  dessea  Eutleerung  anfangs  schwicnt 
dann  unmöglich,  und  als  ich  gerufen  wurde,  war  seit  vierTagec 
schon  nichts  herausgekommen;  es  halte  sich  häufiges  Eibrechen 
eingestellt ,  das  Kind  wollte  die  Brust  nicht  nehmen ,  der  Baucb 
war  gespannt  und  hart,  die  Stimme  erloschen,  das  Angesidit  I 
bläulich,  und  man  bemerkte  deutlich  die  Anstrengung  des  Rindes, 
sich  Ausleerung  zu  verschaffen.  Die  abnorme  AflerofTnung  w^ 
sehr  eng  und  Hess  nur  wenig  flüssigen  Koth  austreten.  DieG^ 
gend  zwischen  der  normalen  Aftcrstelle  und  der  abnormen  Spalte 
war  vorgetrieben,  gespannt,  schwappend.  Es  war  offenbar  die 
höchste  Zeit,  dem  Kothe  einen  Austritt  zu  verschaffen:  die  Indi- 
kation war  dringend  und  entschieden.  Eine  in  die  abnorme 
Oeffnung  eingeführte  Rinnsonde  drang  leicht  in  den  Mastdann 
ein;  sie  diente  einem  geraden  Bistouri  zur  Föhnin^,  mit  den 
ich  den  Damm  und  die  untere  Wand  des  Mastdarmes  tob 
vorn  nach  hinten  auf  der  Mittellinie  bis  dicht  vor  das  Steissbein 
spaltete.  Eine  grosse  Menge  breiigen  Kothcs  und  viel  stinken- 
des Gas  trat  aus.  Mit  einer  Torsionspinzelte  ergriff  ich  die  Schmü- 
rändcr  des  Mastdarmes  und  zog  sie,  was  leicht  geschah,  nach 
Aussen,  wo  ich  sie  mit  fünf  Heften  festmachte,  nämlich  mit 
einem  Hefte  für  den  hinteren  Winkel  und  mit  zwei  Hefleo  für 
jeden  Wundrand.  Es  kam  nun  darauf  an,  diese  Verwachsang 
der  Schnitlrändcr  des  Darmes  mit  den  Schnitträndern  der  Haut 
des  Darmes  zu  fordern.  Am  Tage  nach  der  Operation  befand 
sich  das  Kind  ziemlich  gut;  die  Darmausleerungen  waren  reich- 
lich; es  hat  mehrmals  die  Brust  genommen  und  seit  Mitternacht 
nicht  mehr  gebrochen;  seine  Wärme  ward  normal.  Am  4.  Ta$c 
begannen  die  Hefte  zu  eitern,  ich  nalim  sie  deshalb  fori;  die 
Darmränder  waren  mit  den  Hauträndern  an  gewissen  Stellen  ver- 
wachsen; an  einigen  anderen  Stellen  aber  war  etwas  Eileraa; 
vorhanden.  Ich  wollte  eine  Wicke  in  den  Mästdarm  einfuhren, 
aber  sie  blieb  nicht  sitzen.  Ich  beobachtete  mit  grosser  Soigbl^ 
den  Gan^  der  Vernarbung  und  war  darauf  gefasst,  eine  Erwei- 
terung der  gemachten  Octf nun g  vorzunehmen,  aber  sie  war  nidit 
nuih wendig.  Die  Heilung  geschah  mit  sehr  unbedeutender  Ver- 
engerung der  operirten  Stelle.  Am  5.  Juni,  also  3  Monate  nach- 
her, war  der  Zustand  folgender:   die  angelegte  AfterSUhung  war 
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3  Centiin.  gross  und  begann  etwa  2  Centim.  hinter  der  abnormen 
Spalte  der  Raphe.  Die  Ränder  der  gemachten  OefTniing  inraren 
in  Kontakt.  Als  ich  sie  auseinander  zog,  erblickte  ich  in  der  Tiefe 
die  obere  Wand  desjenigen  Theiles  des  Mastdarmes,  welcher  durch 
den  Bildungsfehlcr  eine  horizontale  Richtung  gehabt  hatte.  Die 
Schleimhaut  des  Darmes  und  die  Kutis  hatten  sich  durch  eine 
linicnrörmigc  Narbe  am  Rande  der  von  mir  gemachten  Oeffnung 
vollkommen  vereinigt.  Der  Finger  drang  nach  Hinten  zu  in  eine 
geräumige  Masldarmhöhle  ein,  und  es  halle  die  Kolhausleerung 
nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  mehr.  Jetzt,  indem  ich  dieses 
schreibe,  ist  der  Operirte  ein  junger  Mensch  von  16  Jahren,  gross 
und  stark.  Vor  drei  Jahren  habe  ich  ihn  untersucht;  die  Afler- 
ofTnung  war  nicht  enger  geworden  und  einer  ziemlich  grossen 
Erweiterung  fähig.  Interessant  ist,  dass  entweder  die  Narbe  die 
Stelle  des  Sphinkters  versah  oder  vielleicht  gar  ein  Analogen 
sich  dafür  gebildet  hatte;  denn  der  Koth  ging  nicht  unfreiwillig 
ab,  selbst  wenn  Durchfall  eingetreten  war,  und  niemals  trat  der 
Kolhansleerung  ein  Hinderniss  entgegen.  Gerne  halle  ich  mich 
überzeugt,  ob  bei  der  fehlerhaften  Bildung  des  Penis  eine  Ent- 
Wickelung  des  Geschlechtstriebes  sich  eingestellt,  ferner  wie  es 
sich  mit  den  Samenbläschen,  den  Hoden,  den  Erektionen,  der 
Same nergi essung  u.  s.  w.  verhielt;  aber  der  junge  Mensch,  der 
sehr  verschämt  war,  wollte  mir  darüber  keine  Auskunft  geben 
und  sogar  die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  nicht  gestatten. 
Zweiter  Fall.  Im  April  1855  schickte  mir  ein  Kollege 
ein  11  Monate  altes  Mädchen  zu,  welches  an  der  normalen  After* 
stelle  nur  eine  flache,  becherförmige  Vertiefung  von  kaum  2  Mil- 
limet.  im  Durchmesser  hatte.  Von  dieser  blinden  Vertiefung  an 
zog  sich  eine  vorspringende  Raphe  bis  zur  Vulva,  in  deren  Kom* 
missur  der  Mastdarm  mit  einer  engen  Oeffnung  mündete,  in  wel« 
che  ich  nicht  den  kleinen  Finger,  wohl  aber  einen  weiblichen 
Katheter  einfuhren  konnte,  dessen  Schnabel  ich  ganz  deutlich  an 
der  Spitze  des  Steissbeines  durchfühlte.  Unter  starken  Anstren- 
gungen konnte  das  Kind  nur  flüssigen  Koth  und  sehr  wenig 
feste  Kolhmasse  entleeren,  welche  in  Form  länglicher  Slöckchen 
hinausgedrängt  wurde;  sonst  war  das  Kind  gut  genährt  und  be- 
fand sich  wohl«  Auch  hier  war  die  Indikation  entschieden;  mit 
der   Zeit   mutste   die  Kothmasse    konsistenter   werden,   und   es 
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musslen  dann  sehr  gefährliche  Zufälle  eintreten.  Bis  dahin  durfte 
man  nicht  warten.  Es  wurde  daher  die  Operation  beschlossen 
und  am  10.  April  1855  unternommen.  Eine  etwas  gpekrümmte 
Rinnsonde  wurde  in  die  abnorme  AfleröiTnung  an  der  Vulva  e'm- 
gefuhrt >  so  dass  die  Rinne  des  Instrumentes  nach  unten  stand. 
In  die  Rinne  setzte  ich  ein  gerades  Bistouri  ein  und  schnitt  anf 
der  MiUellinie  von  vorne  nach  hinten  den  Darm  ein  bis  zu  der 
Stelle,  wo  der  normale  Afler  sein  sollte.  In  die  Wunde  schob 
ich  den  Finger  bis  in  den  Mastdarm  und  auf  dem  Finger  brachte 
ich  ein  geknupdes  Bistouri  ein,  mit  dem  ich  den  Schnitt  nach  hin- 
ten zu  erweiterte,  und  zwar  bis  zur  Mitte  des  Zwischenraumes, 
welcher  die  nunmehr  hergestellte  Afleroffnung  von  der  Spitze  des 
Sieissbeines  schied.  Eine  grosse  Masse  Koth  trat  aus,  der  Mast- 
darm zeigte  eine  beträchtliche  Erweiterung  und  bei  der  Anstrengung, 
die  das  Kind  machte,  trat  die  Masldarmschleimhaut  bis  in  die 
Wunde  hervor,  und  zwar  in  sehr  gerunzelter  Gestall«  Wie  m 
ersten  Falle  vereinigte  ich  durch  5  einzelne  Hefte  die  Schnittrin- 
der  des  Mastdarmes  mit  den  Schnillrändern  der  Haut  im  Damme. 
Ich  bemerke,  dass  ich  die  subkutane  Schicht  von  Fett-  und  Zell- 
gewebe und  die  Muskel  läge  des  Beckens  beim  Schnitte  nur  sehr 
dünn  fand;  ich  konnte  keine  dem  Schliessmuskel  des  Afters  ent- 
sprechende Muskellage  entdecken.  Während  der  Operation  floss 
ziemlich  viel  Blut  aus,  so  dass  die  Kleine  sichtlich  erbleichte.  Bis 
zum  23.  fand  immer  noch  bedeutende  Kothentleerung  ohne  alle 
Schwierigkeil  Statt;  es  hatte  der  Faden  des  hinteren  Wundwin- 
kels  die  Gewebe  durchschnitten  und  sich  losgelöst.  Am  24.  ent- 
fernte ich  die  anderen  4  Hefte.  An  den  Seiten  der  Wunde  sind 
die  Mastdarmränder  mit  den  Haulrändern  fest  verwachsen,  nur 
nach  hinten  zu  ist  es  noch  nicht  geschehen,  sondern  der  Winkel 
ist  daselbst  etwas  mehr  vorgeruckt.  Sehreil  das  Rind  oder  strengt 
sich  an,  so  tritt  die  obere  Wand  des  Mastdarmes  in  die  Oeffnung 
sichtbar  hinein.  Macht  man  die  Ränder  auseinander,  wenn  das 
Kind  in  Ruhe  ist,  so  sieht  man,  dass  diese  obere  Wand  eine 
Art  Deckel  oder  Dach  über  die  gemachte  Oeffnung  bildet  Der 
Austritt  des  Kothes  geschieht  ganz  bequem  und  vorzugsweise  aus 
dem  hinteren,  von  der  Vulva  am  meisten  entfernten  Theiie  der 
Spalte.  Das  Kind  hatte  6  Monate  lang  sich  der  besten  Gesund- 
heit  erfreut,    und  des  AAcr  seine  Funktion   vollkommen  verüW: 
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aber  im  vorigen  Herbste  starb  es,    wie  mir  der  Arzt  schrieb,    an 
einer  mit  Gehirnleiden  verbundenen  Enteritis. 

Das  durchaus  einfache  Verfahren,  welches  ich  in  diesen  bei- 
den Fällen  geübt,  ist  den  üblen  Folgen  einer  ungenügenden 
Kothausleerung  aus  einer  zu  engen  und  fehlerhaften  Oeffnung 
vollkommen  begegnet,  und  das  gute  Resultat  ist  ein  dauerndes 
gewesen.  Würde  ein,  hinter  dieser  abnormen  Oeffnung,  im  Damme, 
nämlich  an  der  Stelle,  wo  der  normale  AAer  sich  befinden  sollte, 
gemachter  Einschnitt  dem  Schnitte  von  der  abnormen  Oeffnung 
aus  nach  hinten,  wie  ich  ihn  vorgenommen,  vorzuziehen  gewesen 
sein?  Ich  glaube  es  nicht;  obwohl  die  HHrn.  A.  B^rard  und 
Danyau  wohl  so  dachten.  Sie  haben  einen  einfachen  Schnitt 
an  der  Stelle  gemacht,  wo  der  Norm  nach  der  Afler  sich  befinden 
sollte,  und  drangen  von  da  aus  bis  zum  Mastdarme,  um  audi  die- 
sen einzuschneiden,  und  so  einen  Kanal  von  ihm  bis  zu  dem 
gemachten  Afler  herzustellen.  Ich  kenne  die  Resultate  dieser 
Operation  nicht  genau;  allein  der  auf  diese  Weise  bewirkte  Afler 
muss  meiner  Ansicht  nach  eine  sehr  grosse  Neigung  haben,  sich 
zu  verengern,  und  es  verbleibt  dabei  die  vor  dem  Schnitte  lie- 
gende Verlängerung  des  Mastdarmes,  welche  sich  mehr  nach  vorne 
zu  am  Hodensacke  oder  an  der  Vulva  öffnet. 

Sehr  zu  fürchten  ist  bekanntlich  die  Verengerung  künstlieh 
bewirkter  Oeffnungen.  Man  weiss,  dass,  wenn  ein  Schnitt  in 
gesunde  Texturen  gemacht  wird,  dieselben  das  Streben  haben, 
sich  wieder  zu  nähern,  dass  aber,  wenn  der  Schnitt,  wenigstens 
^  nach  einer  Seite  hin,  in  eine  natürliche,  von  Schleimhaut 
ausgekleidete  Oeffnung  hineineingeht,  dieser  Theil  des  Schnit- 
tes nichts  mit  der  Vernarbung  zu  thun  hat,  welche  nur  von 
dem  anderen  Ende  ausgeht  und  niemals  einen  so  hohen  Grad 
von  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Wunde  zu  Stande 
bringt.  Dieser  a  priori  zu  erwartende  Erfolg  hat  sich  in  meinen 
beiden  Operationen  auch  wirklich  eingestellt.  Die  von  mir  ge- 
bildete Afleröffnung  blieb  gross  genug,  um  die  Kolhentleerung 
vollkommen  möglich  zu  machen,  und  ich  hatte  nicht  nolhig,  spä- 
ter noch  einmal  einzugreifen.  Man  wird  später  sehen,  dass  es 
bei  den  Afleröffnungen  nicht  so  geht,  welche  in  anderen  Fällen 
von  Atresie  durch  einen  Schnitt  gemacht  werden,  dessen  beide 
Winkel  frisch  und  blutend  sind.  —  Was  die  Veriängerung  des 
xxvn.  1856.  22 
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Mastdarmes  betrifft»  welche  nach  vorne  zu  da  zurückbleibt,  wo 
durch  einen  einfachen  Schnitt  vom  Damme  aus  eine  AfleröffauQg 
zu  erzeugen  gestrebt  worden  ist«  so  hatten  Diejenigen,  welche 
dieses  Verfahren  geübt  haben,  die  Absicht  gehabt,  später  durch 
Kauterisation  oder  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  eine  Obliteration 
der  erwähnten  Verlängerung  und  ihrer  abnormen  Oeffnung  xu 
bewirken.  Welches  ist  aber  das  rationellste  Verfahren,  eine  Ver- 
nichtung dieses  durch  den  künstlich  gebildeten  After  unnüU  und 
beschwerlich  gewordenen  Seitenkanales  zu  bewirken?  Ich  glaube 
nicht,  dass  es  ein  besseres  Verfahren  gibt,  als  den  Einschnitt  der 
unteren  Wand  dieses  Kanales,  wobei  eine  Zerstörung  der  ihn  aus- 
kleidenden Schleimhaut  bewirkt  wird.  Wenn  dem  so  ist,  so  wird 
dieser  Zweck,  der  bei  jener  Operation  erst  in  zweiter  Reihe  steht, 
zugleich  mit  dem  ersten  und  wesentlichen  Schnitte  zur  BUdaD^ 
des  künstlichen  Afters  erreicht,  und  hält  man  es  für  nothwendig, 
nachdem  der  freie  Kothaustritt  durch  den  künstlich  gemachieo 
After  gesichert  ist,  den  Schleimhautwinkel  des  früheren  Seiten- 
kanales des  Mastdarmes  in  eine  Narbenfiäche  umzuwandeln,  so 
kann  man  das  leicht  durch  Abtragung  der  Schleimhaut  dieses 
Seitenganges  oder  durch  Zerstörung  mittelst  Kauterisation  bewir- 
ken ,  obgleich  ich  den  Nutzen  davon  nicht  einsehe ,  da  die  Ein- 
wirkung der  Luft  und  das  Reiben  der  Kleidungsstücke  wohl  ge- 
nügt, um  der  Schleimhautftäche  dieses  Seitenkanales  den  Charakttf 
^er  Kutis  zu  geben.  Aus  allen  diesen  Gründen  stehe  ich  nicht 
an,  in  Fällen,  wie  die  beiden  mitgetheillen ,  den  langen  Schniü 
von  der  abnormen  Mündung  des  Mastdarmes  an  bis  dicht  vor 
das  Steissbein  zu  empfehlen ,  natürlich  mit  darauf  folgender  An- 
heftung der  Schnittränder  des  Mastdarmes  an  die  Schnittrander 
der  äusseren  Haut.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  für  die  diejenigen  Fälle  passt,  wo  die  Verlängerung  des 
Mastdarmes  unter  der  Kutis  sich  weit  hin  erstreckt,  bevor  sie  nach 
aussen  sich  öffnet,  z.  B.  in  dem  von  Gruveilhier  in  seinem 
grossen  Werke  (erste  Lieferung,  6.  Tafel)  mitgetheillen  Falle,  io 
welchem  die  Verlängerung  des  Mastdarmes  einen  hohlen  Ran^ 
längs  der  ganzen  Raphe  bildete  und  vorne  dicht  unter  der  Eichel 
ausmündete.  In  solchem  Falle  kann  natüdich  der  Schnitt  nicht  is 
der  ganzen  Strecke  von  der  abnormen  Oeffnung  aus  bis  geg^ 
das  Steissbein  hin  geführt  werden. 
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D.  Der  Mastdarm  öffnet  sich  nicht  nach  aussen, 
sondern  endigt  sich  blind  innerhalb  des  Beckens 
oder  mündet  sich  entweder  in  die  Harnröhre  oder 
in  die  Blase. 

Hier  können  mehrere  Varietäten  vorkommen,  die  wir  der 
Reihe  nach  durchnehmen  wollen. 

Erste  Varietät.  Der  Afler  bildet  eine  blinde  Vertiefung, 
die  entweder  ganz  flach  ist,  oder  gleichsam  flaschenförmig  nach 
oben  sich  erstreckt  Nach  den  Untersuchungen  von  Coste  ent- 
wickelt sich  der  Aflertheil  (der  Aflersack)  und  der  Mastdarm 
jeder  für  sich  selbstständig  und  gehen  nur  nach  und  nach  in 
einander  über,  so  dass  sie  einen  zusammenhängenden  Kanal 
bilden.  Kommt  diese  Ausbildung  nicht  zu  Stande,  so  bleibt  ent- 
weder eine  Art  Queerfell  zwischen  dem  Aflersacke  und  dem  Mast- 
darme, und  dieses  Queerfell  besteht  aus  der  Schlusswand  des  Mast- 
darmes und  der  des  Aflersackes,  die  sich  an  einander  gelegt 
haben  und  nicht  absorbirt  worden  sind.  In  diesem  Falle  liegt  der 
Mastdarm  so  genau  an  dem  blind  nach  oben  sich  endigenden  Afler- 
sacke, dass  man  durch  die  Scheidewand  hindurch  den  Darminhalt 
oder  Koth  fQhlen  kann.  Oder  in  einem  anderen  Falle,  wie  einer 
z.  B.  von  Hrn.  Godard  in  der  biologischen  Gesellschaft  zu  Paris 
vor  Kurzem  mitgetheit  worden  ist,  hegt  das  blinde  Ende  des 
Mastdarmes  und  das  blinde  Ende  des  Aftersackes  nicht  vor,  son- 
dern neben  einander.  In  dem  Go  dar  duschen  Falle  erstreckte 
sich  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  bis  vor  das  letzte  Stück 
des  Steissbeines  hinab,  während  das  blinde  Ende  der  Afterver- 
tiefung, die  25  Millimet.  betrug,  vor  ihm  lag  und  bis  zur  Basis 
der  Prostata  sich  ersü'eckte,  so  dass  Godard  zwei  parallel  neben 
einander  liegende  Intestina  recla  zu  sehen  glaubte. 

Zweite  Varietät.  In  manchen  Fällen  ist  der  Mastdarm 
ganz  oder  theilweise  in  einen  unwegsamen  Strang  umgewandelt, 
der  in  den  Aflersack  übergeht,  und  es  kann  dann  letzterer  eine 
normale  Lage  oder  Form  haben,  wie  in  einem  vonBardinot  in 
Limoges  beobachteten  Falle,  oder  es  kann  auch  dieser  Aftersack 
grösstentheils  obliterirt  und  wie  der  Mastdarm  umgewandelt  sein, 
so  dass  dann  der  solide  Strang  bis  an  die  Haut  geht,  wo  die 
AfkeröfTnung  sitzen  sollte,  welche  dann  oft  nichts  weiter  zeigt, 
als  einen  ganz  flachen  Eindruck,    wie  Forget  in  einem  Falle 
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gesehen  hat.  Studirt  man  diese  Fälle  genau,  so  wird  man  sich 
überzeugen ,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Mangel  des  Mastdarmes 
handelt,  sondern  um  eine  wirkliche  Obliieration  desselben,  der 
ursprünglich  ganz  wohlgestaltet  waV  und  durch  irgend  einen  pa- 
thologischen Prozess,  wahrscheinlich  durch  eine  Entzündung,  die 
während  des  Intrauterinlebens  eintrat,  sich  in  einen  soliden  Sü^ng 
umgewandelt  hat.  So  wenigstens  erklären  Las sus,  Cruveilhier 
und  ßouisson  diese  Abnormität  Die  beiden  von  B ardinet 
und  Forget  erzählten  Fälle  verdienen  ihrer  Wichtigkeit  wegen 
hier  angeführt  zu  werden» 

Dritter  Fall.  B ardinet  wurde  zu  einem  neugeborenen 
Knaben  gerufen,  welcher  eine  wohlgestaltete  Afleroffnung  hatte, 
die  sich  aber  1  Cenfimet.  üef  blind  endigte.  Man  verschob  jede 
Operation  bis  zum  dritten  Tage.  Der  in  die  Afteröffnung  ge- 
führte kleine  Finger  fühlte  im  Grunde  weder  Weichheit,  noch 
Schwappung.  Ein  auf  dem  Finger  eingebrachtes  spitzes  Bistouii 
wurde  l^/j  Gentim.  tief  durch  das  blinde  Ende  des  Ailersackes 
durchgestochen ,  traf  aber  nicht  den  Mastdarm.  Nach  4  Tagea 
wurden  wieder  zwei  Punktionen  gemacht  und  zwar  3  Genlim. 
tief  über  das  blinde  Ende  des  Aflersackes  hinaus,  aber  mit  nicht 
besserem  Erfolge.  Die  Aerzte  wollten  nun  einen  dritten  Versuch 
machen,  aber  die  Eltern  schienen  es  nicht  gern  zu  wollen,  und 
es  wurde  deshalb  abgestanden  und  das  Kind  einem  unvenneid' 
liehen  Tode  anheimgegeben,  welcher  nicht  eher  erfolgte,  als  20 
Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man 
den  AÜersack  1  Centimet.  tief  und  mit  dem  Mastdarme  durch  eineo 
1^/2  Centimet.  langen  soliden  Strang  mit  dem  Mastdarme  verwach- 
sen, welcher  sich  über  demselben  blind,  aber  vollkommen  al^ 
rundet,  endigte.  Was  Herrn  B.  besonders  überraschte,  war  die 
sehr  grosse  Erweiterung  dieses  Mastdarmtheiles ,  die  so  gross 
war,  dass  er  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllte  {Gazette  des  B^ 
pitaux,  3.  Nov,  1853). 

Vierter  Fall.  Der  von  Herrn  Forget  mitgelheilte  Fall 
{Gazette  des  ff  dp.  1843,  p.  34)  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
vorangehenden,  unterscheidet  sich  jedoch  von  ihm  in  gewissen 
Punkten.  Es  war  ein  kleines  Mädchen ,  welches  da ,  wo  der 
After  sitzen  sollte,  einen  kegelförmigen  Eindruck  der  Haut  hatte. 
Dieser  Eindruck    war   ungefähr   1  Centimet.  üef  und  au  seinen 
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Grunde    fühlte   man   durchaus  keine  Schwappung  und  überhaupt 
keine  Andeutung,  dass  dicht  darüber  der  Mastdarm  sich  befände. 
In  den  geschlossenen  After  wurde  ein  Troikar  eingestochen,  aber 
ohne    Resultat;    darauf  wurde  ein  schmales  Bistouri  3  Centimet. 
tief  eingestochen ;  aber  es  trat  nichts  aus  als  Blut.  F  o  r  g  e  t  schlug 
die  Bildung  eines  künstlichen  Afters  nach  Littre  vor,  worin  die 
Eltern    nicht   willigen    wollten;    das  Kind  starb  8  Tage  nach  der 
Geburt.     Bei   der  Untersuchung  fand   man   den  Darm  in  der  Ge- 
gend  der  Basis   des  Kreuzbeines  sich  blind  endigend,    und  von 
diesem    blinden  Ende   ging    ein    solider  Strang  bis  zu  der  Stelle 
der  Haut,    wo  der  After  sich  befinden  sollte,    und  zog  hier  die 
Haut  etwas  in  die  Höhe,  so  dass  die  schon  erwähnte  flache  Af- 
tervertiefung  entstand.      Der  solide   Strang  war,   wie  man    deut- 
lich erkennen  konnte,  aus  den  Längenfasern  der  Darmschleimhaut 
gebildet,  in  seinem  oberen  Theile  in  einer  Strecke  von  3'"  vom 
Bauchfelle,  welches  fest  ansass,  bedeckt;    sein  unterer  Theil  war 
fest  mit  der  Vaginalwand  verwachsen  und  vom  Kreuzbeine  durch 
eine  blutgetränkte  Schicht  Zellgewebe  getrennt.     Die  Punktion  war 
bis    zu    einer  kleinen  Entfernung  vom  blinden  Ende  des  Darmes 
gelangt,    und  zwar    nur    1  Millimet.    von  dem  Punkte,    wo  das 
Bauchfell  den  fibrösen  Strang  verliess,  um  sich  über  den  Uterus 
umzuschlagen. 

Dritte  Varietät.  Hierher  zählen  wir  alle  die  Fälle  von 
Afleratresie,  wo  der  Mastdarm  oberhalb  des  Beckens  blind  sich 
endiget  oder  in  Blase  oder  Harnröhre  sich  mündet.  Man  kann 
hier  zwei  S  üb  Varietäten  unterscheiden:  in  der  ersten  ist  das 
Becken  wohlgestaltet,  der  Mastdarm  ist  vollständig  entwickelt 
und  nur  der  Aftersack  fehlt;  in  der  zweiten  ist  der  Mastdarm  we- 
nig entwickelt,  sehr  kurz  und  in  einem  unvollständigen,  flachen 
Becken  befindlich.  Die  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der 
Blase  oder  der  Harnröhre  kann  in  beiden  Sub Varietäten  statt- 
finden. 

Erste  Subvarietät.  Einen  sehr  interessanten  Fall  habe 
ich  vor  22  Jahren  beobachtet  und  damals  in  einem  Journale  mit- 
getheilU 

Fünfter  Fall.  Am  12.  Mai  1834  brachte  man  in  das  Fin- 
delhaus zu  Aix  ein  sehr  hinfalliges  Kind  männlichen  Geschlech- 
tes ,    welches  vier  Tage  vorher  auf  dem  Lande  geboren  war.    Es 
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war  ausserordentlich  schwach ,  kalt  und  bläulich,  konnte  nidtl 
saugen  und  erbrach  Alles,  was  man  ihm  gab.  Es  hatte  noch 
keine  Darmausleerung  gehabt  und  seit  zwei  Tagen  keinen  Uno 
mehr  gelassen.  Es  ergab  sich  sogleich  der  Mangel  einer  Aller- 
Öffnung  als  die  Ursache;  dagegen  fand  sich  im  Damaie  mne  wi- 
derstrebende Geschwulst,  die  nach  Hinten  zu  sich  verlängerte  and 
besonders  beim  Schreien  des  Kindes  anschwoll.  Auf  dieser  Ge- 
schwulst sah  man  etwa  V^  vor  der  Spitze  des  Steissbeines  einen 
flachen  Eindruck,  welcher  etwas  gestrahlt  war  und  ohne  Zweifel 
ein  Rudiment  des  Afters  zu  sein  schien.  Am  vorderen  Theüe 
dieses  flachen  Eindruckes  entsprang  die  Raphe.  Die  ganze  Ge- 
gend sah  etwas  grünlich  aus.  Ohne  Zweifel  hatte  man  hier  des 
mit  Kindespech  gefüllten  Mastdarm  vor  sich,  der  den  Damm  auf- 
trieb. Ich  entschloss  mich,  von  hier  aus  geradezu  eine  Oeffnung 
in  den  Darm  zu  machen,  und  verfuhr  auf  folgende  Weise:  Ich 
machte  auf  die  Mittellinie  des  falschen  Afters,  dicht  an  der  Spitze 
des  Steissbeines,  einen  Einschnitt.  Nachdem  ich  den  Schnitt  durdi 
die  Kutis  upd  die  subkutane  Zellgewebsschicht  hindurchgeführt 
hatte,  kam  ich  auf  eine  Fteischmasse  aus  parallelen,  von  ifinlen 
nach  Vorne  gehenden  Fasern,  die  ich  ganz  in  dieser  Richtung  ein- 
schnitt und  theilweise  die  Fasern  von  einander  sdiob.  Oberhalb 
dieser  Schiebt  fand  ich  eine  widerstrebende  Masse,  in  £e  ich 
einen  gleichgrossen  Einschnitt  machte,  und  zwar  genau  in  der- 
selben Richtung,  wie  die  vorigen.  Endlich  erblickte  ich  durch 
eine  kleine  Menge  Zellgewebe  hindurch  das  blinde  Ende  des 
Mastdarmes,  angefüllt  mit  Kindespech  und  dadurch  ganz  schwui 
gefärbt.  Ich  machte  in  dieses  Organ  einen  6'^^  langen  Schnitt 
Sofort  stürzte  eine  grosse  Menge  Gas  und  festen  Kindespecbes 
hinaus,  und  nach  dieser  Entleerung  drang  mein  Finger  in  den 
Mastdarm  ein  und  fand  ihn  sehr  erweitert.  Eine  eingefettete  Schar- 
piewieke,  die  bis  in  den  Darm  hineinreichte,  wurde  ein gesdioben. 
Von  da  an  ging  die  Kothentleerung  sehr  leicht  von  Statten;  das 
Kind  konnte  nun  trinken  und  saugen;  die  Stimme  wurde  etwas 
kräftiger  und  die  Haut  wärmer;  die  livide  Farbe  verlor  sich  und 
unter  Forlgebrauch  der  Wieken  ging  6  Tage  lang  Alles  ganz  gat 
Am  22.  bekam  das  Kind  Aphthen  und  starb  3  Tage  darauf.  Die 
Kothentleerung  hatte  bis  an's  Ende  sehr  leicht  stattgehabt 

Mit    grosser   Sorgfalt   studirte  ich    den    Mechanismus  dieses 
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künstlichen  Afters  und  fand  Folgendes:  Die  parallelen  Fieisch-r 
bündel  am  Grunde  des  Beckens,  die  ich  getheilt  hatte,  um  zum 
Mastdarme  zu  gelangen,  standen  im  Kontakt  mit  einander,  so  lange 
sie  nicht  durch  irgend  eine  Gewalt  von  einander  gebracht  wor- 
den. Beim  Akte  der  Kolhentleerung  wurde  diese  Spalte  ellip- 
tisch, und  nach  dem  Austritte  der  Kothstoffe  nahm  sie,  sobald 
die  Bauchmuskeln  zu  wirken  aufhörten,  wieder  die  frühere  Form 
an,  nämlich  die  Form  eines  Knopfloches  mit  dicht  an  einander 
liegenden  Rändern.  Sobald  sich  die  seitlichen  Bündel  kontrahir* 
ten,  wurden  die  Ränder  des  Afters  gespannt,  und  in  diesem  Zu- 
stande mussten  die  parallelen  Bündel  wie  ein  Schliessmuskel  ge- 
wirkt haben,  um  den  Koth  zurückzuhalten.  In  der  That  habe 
ich  mehrmals  die  Klysüre  auf  diese  Weise  zurückgehalten  wer* 
den  sehen. 

Die  nach  dem  Tode  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes :  Der  Mastdarm  endigte  blind .  und  war  mit  dem  blinden, 
etwas  kegelförmigen  Ende  nach  Vorne  gerichtet  und  reichte  bis 
unter  die  Prostata.  Der  untere  Theii  der  auf  diese  Weise  gebil- 
deten grossen  Krümmung  des  Mastdarmes  lag  auf  dem  Grunde 
des  Beckens  auf,  und  an  dieser  Stelle  war  durch  die  Operation 
die  künstliche  Oeffnung  gemacht  worden.  Der  von  mir  gemachte 
Einscbnilt  war  mit  der  Achse  des  Darmes  parallel  und  b'"  lang; 
die  Darmränder  waren  mit  den  Schoilträndern  im  Grunde  des 
Beckens  fest  verwachsen.  Das  Loch  glich  nach  Aussen  hin  einer 
Schlitze  oder ,  wie  bereits  gesagt,  einem  Knopfloche  und  war  8^^' 
lang.  Die  Ränder  dieser  Schlitze  waren  durch  die  Bündel  der 
subkutanen  Fleiscbschicht  etwas  verdickt,  und  die  äussere  Kuüs 
erstreckte  sich  etwa  S^/j'^'  tief  hinein.  In  der  Fleischlage  am 
Grunde  des  Beckens  unterschied  ich  deutlich  die  beiden  Blätter 
der  Beckenaponeurose  und  zwischen  diesen  Blättern  den  M.  le- 
vator  ani.  Die  eben  erwähnte  subkutane  Fleischlage  mit  paralle- 
len Fasern  war  W  lang  und  \*'*  dick  und  setzte  sich  mit  ihrem 
hinteren  £nde  an  die  untere  Spitze  des  Steissbeines  an ,'  mit  dem 
oberen  Ende  aber  an  einen  Einschnitt  in  die  Aponeurose,  wo- 
durch sie  von  dem  Ursprünge  des  M.  bulbo-cavernosus  und  von 
der  Spitze  des  M.  tran&versus  geschieden  wurde.  Vom  M.  levatqr 
ani  war  diese  Fleischlage  von  der  von  Blandin  beschriebenen 
Faseia  geschieden  und  von  der  äusseren  Haut  durch  eine  dünne 


346 

Fettzellschicht ;  die  vom  Bauchfelle  zwischen  Mastdarm  und  Blase 
gebildete  Falte  war  von  der  äusseren  Haut  des  Dammes  durch 
einen  IC^  grossen  Raum  geschieden.  Was  war  nun  diese  sub- 
kutane Fleischlage?  Offenbar  nichts  Anderes,  als  der  übermässig 
entwickelte  äussere  Schliessmuskel  des  Afters,  und  es  erschien, 
als  habe  diese  grosse  Entwickelung  auf  Kosten  des  Aflersackes 
stattgefunden ,  welcher  deshalb  nicht  zur  Entwickelung  gekommen. 
Der  Ursprung  und  die  Ansatzpunkte  dieser  Fleischschicht  waren 
dieselben,  die  der  äussere  Schliessmuskel  hat,  so  dass  sie  sich 
von  diesem  nur  durch  ihre  Form  unterschied.  In  der  Norm  ist 
dieser  Muskel  bekanntlich  aus  zwei  seitlich  gelagerten  Faserbüo- 
dein  gebildet,  welche  einen  elliptischen  Raum  umschreiben,  in  dem 
sich  die  Afleröffnung  befindet,  während  in  unserem  Falle,  wo 
diese  Oeffnung  fehlte,  die  genannten  Bündel  sich  verschmolzen 
und  parallel  nebeneinander  verliefen. 

Der  Tod  ist  in  diesem  Falle  nicht  die  Folge  der  Operation 
gewesen ;  der  von  mir  gebildete  After  hatte  bis  zum  Tode  den 
Dienst  ganz  gehörig  gelhan.  Ob  der  leidende  Zustand,  in  wel- 
chen das  Kind  in  den  ersten  drei  Tagen  seines  Lebens  durch 
diesen  Bildungsfchler  versetzt  worden  war,  oder  ob  der  Mangel 
an  nöthiger  Pflege  die  Aphthen  herbeigeführt  hatte,  wodurch 
der  Tod  bewirkt  wurde,  steht  dahin;  jedenfalls  waren  die  Aphthen 
der  Operation  selber  fremd. 

Diesem  Falle  können  wir  den  von  Roux  in  BrignoUes  nül- 
getheilten  Fall  {Metn.  de  rAcademie  de  Med.,  t835,  IV)  an  die 
Seite  stellen.  Es  war  ein  Knabe,  welchen  Roux  operirt  halte; 
der  Mastdarm  halte  sich  in  die  Harnröhre  geöffnet,  ein  Umstand, 
der,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  auf  den  Erfolg  der  Operation 
viel  weniger  Einfluss  hat,  als  man  anzunehmen  geneigt  sein 
möchte.  Roux  verfuhr  sehr  vorsichtig;  er  schnitt  von  Aussen 
ein  und  drang  Schicht  vor  Schicht  tiefer;  auch  er  erkannte  in  der 
Fleischlage  des  Dammes  den  Schliessmuskel  ohne  Oeffnung,  schob 
dessen  Bündel  auseinander,  gelangte  bis  zum  Darme  und  offbefe 
ihn,  gerade  wie  ich  es  gemacht  habe.  Nach  der  Operation  be- 
fand sich  der  Knabe  ganz  gut;  aber  als  man  14  Tage  nach  der 
Operation  mit  der  Einschiebung  von  Wieken  wieder  aufhörte,  ver- 
engerte sich  die  in  den  Darm  gemachte  Oeffnung  wieder,  and 
man  musste  sie  von  Neuem  erweitern,   was  aber  ebenfalls  nicht 
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nachhaltig  war,  ao  dass  Herr  Roux  skdi  genölhigt  sah,  mittelst 
kurzer  und  dicker,  von  gefetteter  Leinewand  umgebener  Bougies 
die  Oeffnung  zu  erweitern.  Die  Vernarbnng  vollendete  sich,  und 
als  Herr  Roux  den  Fall  bekannt  machte,  war  das  Kind  in  einem 
Zustande,  welcher  das  Beste  hoffen  Hess.  In  der  That  gedieh 
das  Rind  vortrefflich;  der  Afler  that  seinen  Dienst  vollständig 
und  erst  drei  Jahre  später  starb  das  Kind  am  Scharlach.  Ich 
muss  gestehen,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  in  einem  solchen 
Falle  man  die  Operation  anders  hätte  machen  können,  als  sie  von 
mir  und  von  Roux  gemacht  worden  ist. 

Zweite  Subvarietät.  Oft  ist,  wenn  der  After  ganz  fehlt, 
der  Mastdarm  nicht  so  gestaltet,  wie  bisher  angegeben,  sondern 
selbst  unvollkommen  entwickelt.  Dieser  Umstand  macht  natürlich 
den  Bildungsfehler  noch  viel  ernsler;  denn  er  nöthigl  bisweilen 
zur  Bildung  eines  künstlichen  AAers  an  einer  Ungewöhnlichen 
Stelle.  Dieses  thaten  wir  in  dem  Falle,  den  whr  vor  einiger  Zeit 
in  der  Gazette  medkcäe  de  Paris  veröffentlicht  hatten  und  den 
wir  noch  einmal  wiedergeben  wollen.  Wir  werden  nun  noch  im 
Stande  sein,  den  Leichenbefund  anzugeben  und  den  Mechanis- 
mus des  kunstlichen  Afters  näher  zu  erläutern* 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  2  Tage  alt,  wurde  am  29. 
Oktober  1852  zu  uns  gebracht;  er  war  sehr  schwächlich,  hatte 
kaum  noch  Stimme,  kalte  und  ganz  livide  Gliedmassen  und  fort- 
währendes Erbrechen.  Der  Bauch  war  hart  und  aufgetrieben.  Da, 
wo  der  Afler  sich  befinden  sollte,  sah  man  einen  kammartigen 
Hautvorsprung,  der  in  den  Damm  und  in  die  Raphe  überging, 
die  jedoch  nicht  so  erhaben  war  als  gewöhnlich.  Der  Grund  des 
Beckens  war  von  Unten  nach  Oben  eingedrückt,  die  beiden  Sitz- 
beinhöcker waren  einander  mehr  genähert  als  gewöhnlich,  und 
das  Steissbein  schien  weiter  nach  Unten  zu  stehen ;  die  Genitalien 
äusserlich  wohlgestaltet.  Der  erste  Urin,  der  gelassen  wurde, 
war  etwas  mit  Mekonium  gefärbt,  dann  aber  war  er  vollkommen 
klar.  Der  Darm  war  offenbar  in  Kommunikation  mit  der  Harn- 
röhre ,  allein  das  gänzliche  Fehlen  einer  schwappenden  Anschwel- 
lung im  Damme  und  die  Vertiefung  desselben  brachten  nüch  auf 
die  Vermuthung,  dass  diese  Kommunikation  mittelst  einer  sehr 
engen  Verlängerung  des  Darmes  bewirkt  sein  müsse,  und  dass 
letztere  weit   ab  von  der  Aftergegend  sich  befände.    Da  ich  das 


348 

fast  immer  traurige  Resultat  der  Versuche,  an  der  normalea  Stdle 
in  soldien  Fällen ,  wo  der  Mastdarm  hoch  oben  sich  blind  es- 
digte,  einen  kunstlichen  After  zu  bilden,  kannte,  so  entsdüoss 
ich  mich,  vor  der  Fossa  iliaca  sinistra  eine  Oeffnung  in  das  Kolon 
zu  machen,  um  daselbst  einen  künstlichen  After  herzustelleB. 
Diese  Operation  haue  den  besten  Erfolg,  und  der  so  gebildete 
künstliche  After  verrichtete  seinen  Dienst  sehr  gut;  das  Kind  er* 
holte  sich,  fing  an  zu  gedeihen,  wurde  lO^/j  Monat  alt,  starb 
aber  an  Cholera  infantilis. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Das  Kind  ist  nicht  gross 
für  sein  Alter,  aber  fett  und  ziemlich  stark;  es  hat  gut  genährte 
und  gut  entwickelte  Glieder.  Der  künstliche  After  ist  eirund,  hat 
2^/2  Gentimet.  in  seinem  grossen  und  15  Millimet  in  seinem  klei- 
nen Durchmesser.  Die  Ränder  der  Darmwunde  sind  fast  mit  der 
Bauchwand  verwachsen ,  und  diese  Verwachsung  betrifft  auch  die 
Sigmoidkrümmung  des  Kolon  und  eine  darüber  liegende  SchUnge 
des  Dünndarmes.  Von  da  an  also ,  wo  das  Kolon  geöffnet  wor- 
den, stieg  der  Darm  aufwärts  zur  Symphysis  sacro-iliaca  und  ver- 
lor sich  dann  im  kleinen  Becken.  Dieser  innerhalb  des  Beckeat 
liegende  Theil  des  Darmes  war  ziemlich  kurz  und  mit  weichem 
grünlichem  Kothe  gefüllt.  Da,  wo  der  After  sitzen  sollte,  fand 
sich  eine  kleine  und  flache  Vertiefung;  bei  der  Geburt  war  dar 
selbst  ein  kammartiger  Vorsprung  der  Haut  vorhanden  gewesen. 
Die  subkutane  Schicht  ist  daselbst  mit  der  Kutis  viel  fester  ver- 
wachsen, als  an  den  übrigen  Theilen  des  Dammes.  Der  äussere 
Afterschliessmuskel  ist  nur  als  Rudiment  vorhanden;  er  bestehi 
aus  einem  sehr  dünnen  Fleischbündel,  welches  auf  der  BfitteUinie 
liegt,  und  von  der  Spitze  des  Kreuzbeines  bis  zum  Ursprünge  des 
M.  bulbo  -  cavernosus  sich  erstreckt.  Dieses  Fleischbündel  ist  so 
dünn,  so  unbedeutend,  dass  es  mir  gewiss  entgangen  sein  wurde, 
wenn  ich  nicht  sorgfältig  danach  gesucht  hätte.  Das  Becken  halle 
sehr  wenig  Tiefe,  war  aber  sehr  ausgebreitet  und  fast  gaoi 
vom  Mastdarme  ausgefüllt.  Die  Sehr  kleine  und  leere  Blase 
lag  fast  ganz  ausserhalb  des  Beckens,  über  dem  Schambogen. 
Die  Bauchfellfalte  zwischen  Blase  und  Mastdarm  lag  hoch  obea, 
in  der  Höhe  des  oberen  Beckenrandes.  Ein  Mesorektmn  exisbrte 
nicht;    der  Mastdarm   selber  beschrieb   eine  Krümmung  mit  nac^ 
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oben  lief  ender  Konkavität.  Der  llieil  seiner  vorderen  und  oberen 
Fliehe,  die  nicht  von  dem  Bauchfelle  bedeckt  ist,  berührt  die  hin* 
tere  und  untere  Wand  der  Blase.  Die  nach  Hinten  und  Unten 
'  stehende  Konvexität  des  Darmes  liegt  in  der  Konkavität  des 
Kreuzbeines  und  auf  der  oberen  Fläche  des  Dammes,  nnt  dem  er 
durch  ein  lockeres  Zellgewebe  verbunden  ist.  Er  verläuft  hier 
über  die  Gegend  hinweg,  wo  sich  der  nonnale  After  befinden 
sollte,  ohne  daselbst  fester  adhärirt  zu  sein,  als  in  anderen  Punkten. 
Endlich  gelangt  der  Darm  bis  unter  die  Blase,  verengert  sich  da« 
selbst  und  endigt  sich  in  Form  eines  Kegels,  dessen  Spitze  zwi- 
schen Blasenhals  und  Prostata  sich  einsenkt.  Mittelst  einer  Sonde 
erkennt  man  deutlich  die  Kommunikation  dieses  Kegels  mit  der 
Harnröhre  dicht  vor  dem  Veru  montanum.  Das  Becken  ist  sehr 
klein,  in  der  Verknöcherung  wenig  vorgeschritten,  stellenweise 
noch  knorpelig;  das  Sieissbein  fehlt;  das  Kreuzbein  ist  sehr  kurz, 
fast  gerade  und  besteht  nur  aus  vier  falschen  Wirbeln  mit  nur 
drei  Reihen  von  Sakrallöchern.  Es  fehlt  demnach  an  jeder  Seite 
ein  solches  Foramen;  ferner  fehlt  die  tiefe  Furche,  welche  das 
Gelenk  zwischen  Steissbein  und  der  Spitze  des  Kreuzbeines  zu 
bilden  pflegt,  und  sehr  wahrscheinlich  fehlten  auch  die  beiden 
letzten  Sakralnerven. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  durch  die  zurückgebliebene  Ent* 
Wickelung  des  Beckens,  durch  die  ungewöhnliche  Annäherung 
der  Sitzbeinhöcker,  durch  den  Mangel  des.Steissbeines  bedeutend 
von  den  bereits  mitgetheilten  Fällen.  Das  Fehlen  des  Steissbei- 
nes  in  manchen  Fällen  von  Atresie  des  Afters  ist  schon  1844 
durch  Villeneuve  bekannt  geworden;  aber  in  meinem  Falle 
ging  doch  Vieles  anders.  Das  Kind  wurde  lO^/j  Monat  alt; 
seine  Gliedmassen  waren  gut  entwickelt,  gut  genährt,  aber  die 
Verknöcherung  des  Beckens  war  sehr  zurückgeblieben;  wogegen 
bei  Villeneuve  das  Kind  nur  5 Tage  alt  wurde,  und  doch  be- 
reits eine  sehr  vorgerückte  Verknöcherung  des  Beckens  darbot 

Bekanntlich  besteht  der  Schliessmuskel  des  Afters  aus  zwei 
geschiedenen  Tfaeilen,  einem  inneren,  aus  Kreisfasern  bestehen- 
den ,  gleichsam  einer  weiteren  Ausbildung  der  Ringfasern  des 
Darmes,  und  dann  aus  äusseren  eltiptisch  gelagerten  Muskel- 
fasern, welche  vom  Steissbeine  und  den  beiden  Seiten  einer  an 
der   Spitze   dieses  Knochens   gebildeten   apdneurotischeB  Riqphe 
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ausgehen,  his  vor  den  Afler  sich  erstrecken  und  sich  hinter  dem 
M.  transversus  perinaei  und  dem  Ursprünge  des  M.  bulbo -caver- 
nosus endigen,  von  dem  sie  durdi  eine  fibröse  Zwischenlage  ge- 
schieden sind.  Die  äussere  Portion  ist  von  zwei  Bundein  gebil- 
det, welche  hinten,  von  einem  und  demselben  Punkte  entsprin- 
gend, nach  vorne  divergiren  und  den  Afler  umfassen,  und  vor 
dieser  Oeffnung  sich  von  Neuem  wieder  nähern  und  in  ihrem 
vordersten  Ende  sieh  wieder  verschmelzen.  Es  bilden  also  diese 
beiden  Faserbündel  eine  Ellipse,  inmitten  welcher  die  AAeroffnuog 
sich  befindet;  fehlt  der  Afler,  so  fehlt  naturlich  der  innerüdie 
Sphinkter  oder  die  Schicht  Ringfasern  um  das  Ende  des  Darmes 
auch;  aber  die  den  äusseren  Sphinkter  bildenden  Fasern  sind 
vorhanden,  haben  aber  nicht  die  elliptische  Form  gegen  einander, 
so  dass  sie  in  der  Mitte  zwischen  sich  einen  Raum  für  die  AAer- 
öffnung  lassen,  sondern  bilden  eine  Schicht  mit  parallelen  Fasern, 
welche  gerade  auf  der  Mitte  des  Dammes  liegt  und  überall  ge- 
schlossen ist.  Diese  Schicht  habe  ich  bei  dem  Subjekte  meines 
dritten  Falles  sehr  breit  und  dick  gefunden  und  sie  auch  zur 
Bildung  der  Afleröffnung  benützt  Hr.  Roux  von  Brign olles  hat 
in  dem  von  ihm  operirlen  Falle  diese  Fleischlage  auch  gut  ent- 
wickelt gefunden  und  sie  ebenfalls  berücksichtigt  und  benützt. 
In  dem  Falle,  wo  nur  die  Afleröffnung  fehlt,  der  Mastdarm  aber 
gut  entwickelt  ist,  ist  gewöhnlich  auch  das  Becken  und  beson- 
ders das  vom  Kreuz-  und  Steissbeine  gebildete  Gestell  gut  ge- 
staltet und  damit  gleichzeitig  dessen  Boden,  der  Damm  und  die 
erwähnte  Muskelschicht.  Das  war  aber  nicht  der  Fall  bei  dem 
kleinen  Kinde,  welchem  ich  dem  künstlichen  Afler  am  Bauche 
gebildet  hatte,  und  eben  so  wenig  bei  dem  Kinde,  welches  von 
Villen euve  untersucht  worden  war.  Bei  diesen  beiden  Kin- 
dern war  diese  Muskelschicht  sehr  dünn;  in  dem  Falle  von  Vil- 
len euve  war  sie  gerundet  und  stellte  ein  Bündel  von  der 
Grösse  einer  Rabenfeder  dar;  in  meinem  Falle  waren  die  Muskel- 
fasern auseinandergewichen,  verdünnt  und  nicht  ausgebildet 

Es  ist  begreiflich,  dass  das  Verhältniss  dieser  Muskellagf, 
welche  eigentlich  den  äusseren  Sphinkter  bilden  sollte,  von  gros- 
ser Wichtigkeit  für  die  Büdung  des  Aflers  vom  Damme  aus  ist 

Das  Fehlen  des  Steissbeines  und  des  letzten  Sakralwirbds 
in  dem  dnen  von  mir  beobachteten  Falle  schliesst  nothwendiger 
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Weise  auch  das  Fehlen  der  beiden  letzten  Sakralncrven  und 
wahrscheinlich  auch  des  letzten  Sakralganglion  des  grossen  Sym- 
pathicus»  sowie  einer  grossen  Anzalil  von  Nervenfäden  ein,  und 
es  muss  der  Plexus  hypogastricus ,  zu  dessen  Bildung  sie  bei- 
tragen, dadurch  Eintrag  erleiden.  Jdan  weiss  aber,  dass  dieser 
Plexus  den  Beckenorganen  zur  Belebung  dient,  und  es  entsteht 
nun  allerdings  die  Frage,  welches  Kausalverhältniss  zwischen  der 
Mangelhaftigkeit  dieses  Theiles  des  Nervensystemes  und  der  Micht- 
bildung  des  Afters  und  eines  Theiles  des  Mastdarmes  obwalten 
mag?    Die  Physiologie  hat  diese  Frage  noch  zu  lösen. 

Beruht  die  Atresie  auf  mangelhafter  Ausbildung  und  nicht 
auf  einer  während  des  Fötuslebens  eingetretenen  Obliteration  des 
Mastdarmes,  so  erstreckt  sich  dessen  blindes  Ende  gewohnlich 
bis  zum  fibrös -muiikulösen  Boden  des  Beckens  hinab  und  ge* 
langt  beim  männlichen  Gesdilechte  bis  unter  die  Prostata  oder  den 
Blasenhals,  und  beim  weiblichen  bis  zur  Vagina.  Hat  in  diesem 
Falle  derMitstdarm  nur  eine  geringe  Länge,  so  ist  der  Boden  der 
Beckenhöhle  dem  oberen  Beckeneingange  sehr  genähert,  die  Tiefe 
des  Beckens  ist  dann  sehr  gering,  und  die  Blase  liegt  dann  fast 
ganz  ausserhalb  der  Beckenhöhle»  In  den  Fällen,  wie  z.  B.  dem 
Godard'schen,  wo  sich,  zu  so  sagen,  gar  kein  Mastdarm  gebildet 
hatte  y  bildet  der  Dickdarm  entweder  auf  ^der  Höhe  des  Sacro  - 
Vertebralgelenkes  ein  blindförmiges  Ende,  oder  es  findet  sich  noch 
eine  Spur  von  Mastdarm  in  Form  eines  blinden  Anhanges,  der 
z.  B.  in  einem  Falle  kaum  die  Grösse  einer  Taubenfeder  hatte, 
kein  Kindespech  enthielt,  aber  sich  in  die  Blase  öffnete. 

In  allen  diesen  verschiedenen  Formen  von  Atresie  zeigt 
das  blinde  Ende  des  Darmes  in  seinem  Verhalten  zum  Bauchfelle 
sieb  sehr  verschieden.  Hat  der  Mastdarm  sein  normales  Kaliber 
und  nimmt  die  Beckenhöhle  ein,  so  befindet  sich  die  Bauchfell- 
falte  zwischen  Mastdarm  und  Blase  sehr  weit  ab  von  der  Stelle 
des  Darmes,  wo  die  Oeffhung  in  denselben  vom  Damme  aus  zu 
machen  ist.  So  stand  sie  bei  dem  Subjekte  meines  dritten  Fal-^ 
les  an  10^"  von  der  Haut  des  Dammes  entfernt.  Bei  dem  Kinde, 
bei  welchem  ich  den  künstlichen  After  am  Bauche  angelegt  hatte, 
and  ich  die  Falte  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des 
Beckens.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  der  Mastdarm  in  einten 
fibrösen  Strang  sich  umgewandelt  oder  wo  er  sich  gar  nidit  ge- 
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bildet  hat,  und  der  Dannkanal  etwa  in  der  Höhe  des  obeten 
Beckenrandes  sich  blind  endigt»  umkleidet  das  Bauchfell,  bevor 
es  sich  über  die  Blase  umschlägt,  das  blindsackf5rmige  Ende  des 
Darmes.  Schon  Forget  hat  auf  diesen  Umstand  aufmerksam 
gemacht  und  sogar  angegeben,  dass  auch  der  feste  Strang,  in 
welchen  der  Darm  übergegangen,  in  einer  Strecke  von  3'"  vom 
Bauchfelle  umgeben  ist,  wetehes  sich  an  diesen  Strang  fest  ange- 
legt hat.  Auch  Godard  hat  sich  mit  diesem  Verhältnisse  des 
Bauchfelles  zum  blinden  Ende  des  Mastdarmes  viel  beschäftigt 

Diagnose.  Aus  dem  Vorangegangenen  erkennt  man,  vie 
wichtig  für  das  einzuschlagende  Verfahren  eine  sichere  differeo- 
zielte  Diagnose  der  verschiedenen  Varietäten  des  hier  betrachleteo 
Bildungsfehlers  wäre.  Aus  der  Diagnose  allein  würden  ä(t 
die  richtigen  Indikationen  herleiten  lassen,  leider  ist  es  aber  niehl 
immer  möglich,  die  Varietät  zu  erkennen,  die  man  vor  neh  hat, 
obwohl  es  in  vielen  Fällen  recht  gut  gelingt.  So  wird  die  erste 
Varietät  sich  gewöhnlich  durch  aufmerksame  Exploration  feststel- 
len lassen.  Wenn  der  in  die  Afteröffnuog  eingeführte  Finger 
im  Grunde  des  blinden  Sackes  eine  weiche  und  schwappende 
Anschwellung  fühlt,  welche  gespannt  wird,  sobald  das  Kind  Ao* 
strengungen  macht,  so  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  der  Mast- 
darm vom  Aflersacke  und  durch  eine  häutige  Wand  geschieden 
ist.  Wird  aber  bei  der  Exploration  im  Grunde  des  Aflersackes 
der  charakteristische,  schwappende  Vorsprung  nicht  gefunden, 
so  muss  man  die  hintere  Wand  dieses  Sackes  befühlen  und  in 
einigen  Fällen  wird  man  dadurch  erkennen,  dass  Aflersack  und 
der  blind  geschlossene  Mastdarm  nicht  übereinander,  sondern 
nebeneinander  Hegen  und  nur  durch  ihre  Membranen  von 
einander  geschieden  sind.  Jedoch  ist  in  solchen  Fällen  die  Dia- 
gnose nicht  immer  sehr  leicht.  So  wurde  sie  in  dem  ersten  Falle 
von  Godard,  wie  in  einem  anderen  Falle,  welchen  Amussal 
am  7.  Febr.  1843  der  Akademie  der  Medizin  mitgetheill  hat,  and 
auf  den  ich  noch  zurückkommen  werde,   nicht  sicher  festgesteüL 

Die  Diagnose  der  zweiten  Varietät  bietet  mehr  Schwierigkeiten 
dar.  Kommt  man  durch  die  Untersuchung  zu  der  Ceberzeugong, 
dass  der  Aflersack  von  der  Masldarmhöhle  nicht  durch  eine  ^- 
fache  häutige  Wand  getrennt  ist,  so  muss  man  das  Fehlen  oder 
die  Obliteration  des  Mastdarmes  vermuthen.    Bei  kleinen  Madcb«i 
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wird  der  in  die  Schede,  welche  vorher  durch  Pressschwamm  er- 
weitert worden,  eingeführte  Finger  zur  Feststellung^  der  Diagnose 
viel  beitragen.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  englischen  El- 
tern erkannte  Amussat  auf  diese  Weise  den  Mastdarmsack,  wel- 
cher, statt  sich  hoch  oben  im  Becken  blind  zu  endigen,  in  die 
Scheide  mündete.  Kann  man  auf  diese  Weise  die  Gegenwart 
des  Mastdarmsackes  innerhalb  des  Beckens  erkennen,  so  wird 
man  auch  dadurch  das  Fehlen  des  Darmes  und  vielleicht  das 
Vorhandensein  des  durch  die  Obliteration  desselben  erzeugten 
fibrösen  Stranges  ermitteln  können.  Fehlt  die  AAeröffnung  ganz, 
so  kann  die  kegelförmige  Vertiefung,  welche  durch  die  nach 
Oben  bewirkte  Zerrung  der  Haut  an  der  Aflerstelle  erzeugt  ist, 
wie  in  dem  Forge tischen  Falle,  zur  Aufstellung  der  Diagnose 
dienen. 

Die  dritte  Varietät  bietet  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten 
dar.  Für  die  Behandlung  wäre  es  von  Wichtigkeit,  ehe  man  die 
Operation  beginnt,  zu  wissen,  ob  der  Mastdarm  wohl  entwickelt 
ist  und  innerhalb  eines  normal  gestalteten  Beckens  sich  befindet; 
diese  Diagnose  ist  aber  nicht  immer  leicht.  Findet  man  jedoch 
den  Damm  gut  gestaltet  und  die  KnochenvorsprOnge  des  unteren 
Beckenausganges  in  normalen  Verhältnissen,  so  wird  meistens 
24  bis  36  Stunden  nach  der  Geburt  der  vom  Kindspech  ausge« 
dehnte  Mastdarm  den  Damm  auftreiben,  wie  in  meinem  dritten 
Falle»  Findet  sich  aber  der  Knochenring  des  unteren  Beckenaus* 
ganges  verengert,  und  ist  selbst  36  bis  48  Stunden  nach  der 
Geburl  der  Damm  noch  eingedrückt,  so  fehlt  entweder  der  Mast- 
darm, oder  er  hat  nicht  seine  normale  Länge.  In  den  Fällen,  in 
denen  er  unvollkommen  entwickelt  ist,  ragt  er  doch  noch  sehr 
oft  bis  zum  Boden  des  Beckens  hinab,  wie  wir  schon  angegeben 
haben;  aber  da  das  Becken  dann  eine  geringere  Tiefe  als  ge- 
wöhnlich hat,  so  ist  auch  sein  Boden  dem  oberen  Beckenein- 
gange näher  als  gewöhnlich,  und  letzterer  ist  nach  dem  Bauche 
zu  abnorm  ausgeweitet,  so  dass  der  Darm,  wie  sehr  er  sich  auch 
anfüllt,  nicht  den  Damm  auftreibt.  Die  Auflreibung  betriflfl  mehr 
die  Sigmoidkrümmung  des  Kolon,  die  zwar  das  flache  Becken 
ausfüllt,  aber  nicht  auf  den  Damm,  sondern  auch  nach  dem  Bau- 
che hin  ausdehnend  wirkt.  Dieses  fand  bei  dem  Kinde  Statt,  an 
welchem  ich   die   künsUicho  Afterbildung   nadi  Littre  bewirkt 
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habe.  Was  endlich  den  Zusammenhang  des  Mastdarmes  nüt  den 
Harn  wegen  betrifft,  so  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig.  Es  tiitl 
dann  Rindspech  zur  Harnröhre  hinaus,  oder  ist  dem  Urine  bd- 
gemischt,  dem  er  ein  grünlich  -  braunes  Ansehen  gibt  Mfindel 
der  Mastdarm  in  die  Blase,  so  wird  sich  das  Kind^pech  tropfen- 
weise am  Ausgange  der  Harnrohre  zeigen,  oder  auch  nur  den 
ersten  Strahl  des  Urines  färben,  wenn  sich  der  Mastdarm  unwek 
der  Blase  in  die  Harnröhre  öffhet 

Alle  die  hier  besprochenen  Varietäten  von  Aftersperre  sind 
nothwendigerweise  tödtlich,  wenn  man  sich  nicht  beeilt,  dem 
Kothe  freien  Ausgang  zu  verschaffien.  Bei  der  Kommunikatioo 
des  Mastdarmes  mit  der  Harnröhre  oder  der  Blase  kann  bisweilen 
das  Leben  Tage ,  selbst  Monate  lange  besteheo ,  weil  wenigstens 
der  flüssige  Theil  des  Kothes  austreten  kann.  So  haben  wir 
einen  Fall  von  Flajani,  der  von  einem  Kinde  erzählt,  wel- 
ches, aflerlos  geboren,  18  Monate  alt  wurde,  indem  sich  der 
Mastdarm  mittelst  einer  dünnen  Verlängerung  in  die  häutige  Por- 
tion der  Harnröhre  geöffnet  halte,  und  auf  diesem  Wege  ein 
Theil  des  Kothes  mit  dem  Urine  sich  entleerte,  obwohl  unter 
grossen  Beschwerden  für  das  Kind.  Bei  der  Untersuchung  nach 
dem  Tode  fand  man,  dass  dieser  durch  einen  Kirschkern,  den 
das  Kind  verschluckt  hatte,  und  der  die  Kommunikation  des  Mast- 
darmes mit  der  Harnröhre  verstopfte ,  bewirkt  worden  war.  in 
diesen  Fällen  also  muss  die  Kunst  ebensowohl  eintreten,  als  in 
den  anderen,  und  die  Prognose  der  verschiedenen  Varietäten  der 
Afterspene  bestimmt  sich  lediglich  nach  dem  Resultate,  weldies 
die  Operation  zu  gewähren  vermag.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu 
den  Indikationen,  die  aus  den  verschiedenen  Varietäten  zu  ent- 
nehmen sind,  und  suchen  daraus  die  Art  der  Operation,  welche 
noch  das  Meiste  verspricht,  festzustellen. 

Behandlung* 

Erste  Varietät.  Ist  eine  einfache,  häutige  Scheidewand 
vorhanden,  welche  den  Aftersadc  von  der  Mastdarmhöhle  trennt, 
so  ist  die  Indikation  eine  sehr  einfache:  Diese  Scheidewand 
muss  nach  mehreren  Richtungen  hin  eingeschnitten,  und,  wenn 
möglich,  müssen  die  dadurch  gebildeten  Lappen  abgetragen  wer- 
den,  dann  muss  man  ^eken  oder  Dochte  einbringen»   um  däe 
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gemachte  Ocffnung  zu  erweitern.  Es  kann  dieses  auch  dadurch 
geschehen,  dass  die  Mutter  oder  die  Amme  des  Kindes  täglich  den 
kleinen  Finger  einschiebt.  So  wurde  schon  zur  Zeit  von  Paul 
von  Aegina  verfahren,  und  so  geschieht  es  noch  heule.  Die 
Indikation  bleibt  dieselbe,  wenn  das  blinde  Ende  des  Aflcrsackes 
und  das  des  Mastdarmes  nicht  gegeneinander,  sondern  aneinan- 
der stehen. 

Zweite  und  dritte  Varietät.  Beide  Varietäten  geben 
ziemlich  dieselben  Indikationen,  und  wir  werden  sie  deshalb  zu- 
sammen in  Betracht  ziehen.  Wir  beginnen  mit  den  Fällen,  wel- 
che die  einfachsten  Verfahrungs weisen  erheischen,  und  gehen 
dann  zu  denen  über,  die  ein  komplizirleres  bedingen.  Die  verschie- 
denen Fälle,  mit  denen  man  zu  thun  haben  kann,  sind  folgende: 

1)  Es  ist  kein  After  vorhanden,  aber  der  wohlentwickelle 
Mastdarm«  vom  Kindspeche  ausgedehnt,  treibt  den  Damm  auf, 
welcher  Schwappung  oder  eine  gewisse  Prallheil  darbietet,  die  dem 
Drucke  des  Fingers  nachgibt,  aber,  sobald  der  Fingerdruck  auf- 
hört, dem  Damme  seine  konvexe  Form  wiedergibt.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Mastdarm  vom  Damme  aus  zu  erüffnen. 

2)  Der  untere  Beckenausgang  ist  durch  die  Annäherung 
der  Knochen  verengert;  daraus  sowohl,  als  aus  der  gleichzeitigen 
Dunnheil  und  Vertiefung  des  Dammes  iässt  sich  schliessen,  dass 
der  Mastdarm  unvollkommen  entwickelt  ist,  und  dass  er  nur  eine 
enge  Verlängerung  in  das  Becken  hinabschickt.  Was  ist  dann  zu 
thun?  In  solchem  Falle  bin  ich,  in  Betracht  des  üblen  Ausgan- 
ges der  hier  von  der  AHergegend  aus  vorgenommenen  Opera- 
tionen, entschieden,  in  der  Regio  iliaca  einen  künstlichen  Afler 
nach  Liltre  zu  bilden.  Der  von  mir  durch  diese  Operation  er- 
langte Erfolg  lässl  mich  nicht  bedauern,  dass  ich  mich  dazu  enl- 
schlossen  halle.  Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  die  Erfahrung, 
die  ich  seitdem  erlangt  habe,  und  die  Kenntniss,  die  ich  jetzt 
von  den  Verhältnissen  des  Mastdarmes  zu  dem  Damme  oder  Bo- 
den des  Beckens  besitze,  mich  veranlassen,  auch  bei  der  eben- 
genannten  Varietät  künftig  die  Operation  von  der  Aflergegend 
aus  zu  versuchen. 

3)  Da,  wo  man  im  Stande  ist,  das  Fehlen  des  Mastdarmes 
oder  die  Umwandlung  desselben  in  einen  soliden  Strang  von 
grösserer  oder  geringerer    Länge  feslzustellen ,    darf   man    nicht 
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versuchen,  den  After  an  seiner  gewöhnlichen  Sielte  zu  bilden, 
sundern  muss  sich  enlschliessen,  einen  künsllichen  After  nach 
Li l Ire  oder  nach  Callisen  zu  erzeugen.  Leider  aber  kann 
man  hier  nur  selten  zu  einer  ganz  sicheren  Diagnose  kommen, 
und  in  zweifelhaften  Fällen  muss  man  deshalb  versuchen,  vom 
Damme  aus  den  Mastdarm  zu  treffen,  und  nur,  wenn  das  nicht 
möglich  ist,  muss  man  jene  Operation  als  letztes  LebcnsreUungs- 
mittel  vornehmen. 

Um  vom  Damme  aus  den  Mastdarm  zu  treffen  und  in  ihn 
eine  Oeffnung  zu  bewirken ,  hat  man  mit  dem  Bistouri  oder  mit 
dem  Troikar  eine  Punktion  gemacht.  Es  geschieht  dieses  beson- 
ders dann,  wenn  eine  Afteroffnung  mit  nach  Oben  sich  blind 
endigendem  Aftersacke  vorhanden  ist.  Ein  Stich  durch  dieses 
blinde  Ende  hat  viel  für  sich  und  verfuhrt  durch  seine  Einfach- 
heit. Diese  Operation  nämUch  ist  fast  niemals  mit  Blut  vertust 
begleitet  und  lässt  die  vorhandene  Afteroffnung,  dhe  gewöhnlich 
wohlgestaltet  ist,  unberührt.  Dennoch  halte  ich  diese  Operation 
für  eine  verwerfliche,  weil  man  gewissermassen  blind  zustosst, 
und  weil  selbst  im  günstigsten  Falle  nur  ein  ungenügendes  und 
vorübergehendes  Resultat  erzielt  wird.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Punktion,  die  Hr.  Bardin  et  im  dritten  Falle  gemacht  hat,  und 
an  einen  anderen  Fall,  welcher  im  Fobruar  dieses  Jahres  der 
biologischen  Gesellschaft  mitgetheilt  worden  isl.  Diesen  Fall  will 
ich  hier  kurz  angeben. 

Siebenter  Fall.  Das  vier  Tage  alte  Kind  wurde  in  das 
Neckerhospital  gebracht.  Der  After  war  wohlgestaltet,  aber  der 
Aftersack  endigte  sich  in  einer  Tiefe  von  25  Millimet.  blind.  Am 
22.  Sept.  wird  durch  das  blinde  Ende  des  Aftersackes  ein  Troi- 
kar durchgestochen.  Viel  Gas  und  Kindspech  tritt  aus.  Das 
Rohrchen  des  Troikars  wird  durch  einen  Katheter  ersetzt,  durch 
welchen  der  Koth  sich  fortwährend  entleert.  Der  Zustand  des 
Kindes  bessert  sich,  aber  es  nimmt  nicht  die  Brust.  Gegen  dco 
vierten  Tag  nach  der  Operation  ist  der  Bauch  wieder  hart  und 
aufgetrieben.  Diese  Zufälle  schreibt  man  der  Gegenwart  des  Ka- 
theters zu  und  entfernt  denselben  am  2T.  Soplember.  Von  da 
an  gibt  das  Kind  keinen  Koth  mehr  von  sich,  und  der  Bauch 
wird  immer  gespannter.  Am  29.  wird  ein  Klyslir  versucht,  wel- 
che« aber  nicht   eindringt.     Man  führ!   den  Katheter  wieder  eiti. 
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und  Gas  tind  Kindspech  wird  enlleerl.  Darauf  aber  entfertit  niaa 
das  Instrument  wieder.  Seitdem  ^ing  kein  Kolh  mehr  ab,  und 
der  Tod  erfolgte  am  1.  Okiober.  Bei  der  Untersuchung  der  Lei- 
che findet  man  den  Aftersack  und  das  blinde  Ende  des  Mast- 
darmes nicht  gegen  einander,  sondern  vor  einander  liegen.  Durch 
die  Punktion  mit  dem  Troikar  halle  sich  zwischen  beiden  eine 
Oeffnung  gebildet,  welche  aber  viel  zu  eng  war,  um  die  festereu 
Kothmassen  auszulassen. 

Hr.  Godard,  der  diesen  Fall  mitlheih,  bemerkte,  dass  eine 
Art  beginnenden  Brandes  in  der  Hautscheidewand,  welche  den 
Mastdarm  vom  Aflersacke  trennte,  zu  sehen  gewesen  war,  und 
er  schloss  daraus  mit  Recht,  dass,  wenn  das  Kind  noch  einige 
Tage  länger  gelebt  hätte,  es  wahrscheinlich  gereitet  worden  sein 
würde,  denn  die  Scheidewand  wäre  durch  den  Brand  zerstört 
worden,  und  der  Abgang  des  Kothes  hätte  sich  dargestellt.  Was 
aber  der  Brand  nicht  zu  vollenden  Zeit  hatte,  hätte  gleich  am 
ersten  Tage  nach  der  Geburl  ein  Messerstich  Ihun  können,  wäre 
die  Diagnose  ganz  genau  feslzuslellen  gewesen.  Demnach  ver- 
werfe ich  in  solchem  Falle,  eben  weil  die  Diagnose  zweifelhafl, 
den  Stich,  empfehle  dagegen  den  vorsichtig  geführten  Schnitt. 
Bei  diesem  überwacht  das  Auge  die  Wirkung  des  Instrumentes 
in  den  oberflächlichen  Tlieilcn,-  und,  wenn  das  Messer  tiefer 
dringt,  so  wird  der  eingefuhric  Finger  der  Leiter,  und  deshalb 
ist  man  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  wenn  man  in  Fällen,  wo 
man  vom  blinden  After  aus,  oder  an  jeder  anderen  Stelle  des 
Dammes  durchaus  keine  Schwappung  fühlt  und  folglich  über  die 
Stellung  des  Masidarmendcs  Zweifel  hegt,  den  Stich  anwendet. 

Ist  der  After  vorhanden,  so  wird  man  gleich  den  Finger  ein- 
schieben und  auf  demselben  nach  der  Spitze  des  Sieissbeines 
durch  das  blinde  Ende  einen  Einschnitt  machen  und  durch  diesen 
Einschnitt  hindurch  das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  suchen. 
Wurde*  man,  wenn  man  z.  B.  bei  dem  von  Bardin  et  beobach- 
teten Kinde  so  verfahren  hätte,  wohl  den  Mastdarm  verfehlt  haben, 
der  die  Beckenhöhie  so  genau  ausfüllte?  Würde  nicht  auch  durch 
dieses  Verfaliren  das  kleine  Kind  im  Neckerhospilale  gerettet  wor- 
den sein?  Würde  die  häutige  Wand,  welche  hier  den  Aftersack 
von  dem  Mastdarmsacke  trennte,  wohl  vom  Messer  verfehlt  wor- 
den sein?    In  einem  Falle,  der  mit  den  zuletzt  erwähnten  viel 
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AehnlicKkeit  hatle,  macble  Amussat,  der  nicht  zu  einer  genauen 
Diagnose  kommen  konnte,  in  dem  Räume  zwischen  Stdssbein  und 
AfleroiTnung,  in  welchem  sich  etwas  Fluktuation  bemertüidi  machte, 
einen  Einschnitt,  kam  dann  aur  den  Mastdarm  und  offnele  diesen; 
nachdem  das  Kindespech  ausgetreten  war,  führte  er  den  Finger 
ein,  durchschnitt  nun  die  Scheidewand,  welche  den  AAersaek 
vom  Mastdarme  trennte,  und  wahrscheinlich  auch  die  Texturen, 
welche  zwischen  der  Afleroffnung  und  dem  Hautschnitte  sich  be- 
fanden. Etwa  1^/2  Monat  nach  der  Operation  gewahrte  der  nor- 
male After  dem  Kothe  einen  vollkommen  freien  Ausgang,  und  das 
Kind  unterschied  sich  nun  nicht  mehr  von  jedem  anderen  nor- 
malen Kinde  (Akademie  der  Medizin,  7.  Pebruar  1853).  Der 
Schnitt,  den  Amussat  machte,  unterscheidet  sich  nicht  von  dem, 
welchen  ich  empfehle;  nur  ist  er  durch  zwei  Zuge  mit  dem 
Messer  gemacht  worden,  und  zwar  von  Hinten  nach  Vorne.  Ist 
keine  Oeffnung  des  blinden  Aflersackes  vorhanden,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  zeigt  sich  keine  Spur  eines  Afters,  so  beginnt  der 
Schnitt  an  der  Stelle,  wo  er  sein  sollte,  die  sich  gewohnlich 
durch  eine  leichte  Vertiefung  oder  wenigstens  durch  den  B^nn 
der  Raphe  markirt,  und  er  wird  von  da  bis  zur  Spitze  des  Steiss- 
beines  verlängert.  Immer  muss  man  sehr  langsam  und  ruhig 
vorschreilen ;  man  muss  die  Texturen  Schicht  vor  Schicht  durch- 
schneiden, und  wenn  der  Schliessmuskel  eine  solche  Disposition 
zeigt,  wie  sie  von  Roux  und  von  mir  in  meinem  dritten  Falle 
gefunden  worden,  so  schiebt  man  die  Faserbündel  auseinander, 
ohne  sie  zu  durchschneiden.  Der  aponeurotisch-muskulose  Boden 
des  Beckens  ist  vom  Zellgewebe  und  dem  Schliessmuskel  lacht 
zu  unterscheiden.  Hier  schneidet  man  auf  die  Raphe  ein,  welche 
durch  das  Ancinandertreten  des  M.  levator  ani  von  beiden  Seilen 
und  von  den  Blättern  der  Beckenaponeurose  auf  der  Mittellinie 
gebildet  wird.  So  wie  dieser  Schnitt  geschehen  ist,  ist  man  in 
die  Beckenhohle  gelangt.  Meistens  zeigt  sich  nun  sofort  der  Mast- 
darm. Ist  es  nicht  der  Fall,  so  findet  man  ihn  vielleicht,  indem 
man  die  Schnillränder  auseinander  schiebt.  Bildet  der  Schliess« 
muskel  nicht  eine  solche  Fleischschicht,  wie  ich  sie  in  meinem 
dritten  Falle  beschrieben  habe,  und  die  man  zu  erhalten  suchen 
muss,  um  sie  für  die  AAerspalle  zu  benutzen,  so  muss  man 
durch  einen  Einschnitt  in  jeden  Rand  der  in  dem  aponeurolisch 
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muskulösen  Boden  des  Beckens  gemachten  Wunde  sich  Raum 
verschaffen.  Möglich,  dass  man  dann  den  Mastdarm  erblickt; 
wenn  aber  nicht,  muss  man  ihn  mittelst  des  in  die  Wunde  ein- 
geführten Fingers  zu  finden  suchen  und  dann  auf  dem  Finger 
das  Messer  einRihren  und  in  den  Darm  einschneiden.  Verwerf- 
lich ist  es,  ohne  solche  Fuhrung  mit  der  Messerspitze  auf  das 
blinde  Ende  des  Mastdarmes  loszufahren;  noch  weniger  darf  man  das 
mit  dem  Troikar  thun,  weil  dieses  Instrument  mit  einer  gewissen 
Krafl  eingetrieben  werden  muss,  und  mit  demselben  leicht  vorbei- 
gefahren werden  kann,  falls  der  Darm  etwas  hoch  liegt.  Ist  das 
Kind  in  nicht  so  bedenklichem  Zustande,  so  dass  man  es  noch 
einige  Stunden  ohne  Wegschaffüng  des  Kindspeches  lassen  kann, 
so  muss  man  lieber  die  Operation  unterbrechen,  weil  dann  nicht 
selten  durch  die  Anstrengungen,  die  das  Kind  macht,  um  den 
Koth  zu  entleeren,  der  Mastdarm  mehr  hinabgedrangt  wird, 
und  —  weil  nun  der  Widerstand,  den  der  Boden  des  Beckens 
gebildet  hat,  nicht  mehr  da  ist  —  an  der  Wunde  sich  zeigt,  so 
dass  er  leicht  eingeschnitten  werden  kann.  Der  folgende  Fall 
mag  als  Beispiel  dienen. 

Achter  Fall.  J.  L.  Petit  erzählt,  dass  ein  Wundarzt,  wel- 
cher im  Damme  einen  Kreuzschnitt  gemacht  hatte,  aber  von  da 
aus  nicht  zum  Mastdarme  gelangen  konnte,  das  Kind  verliess,  und 
dass  dann  ein  anderer  Wundarzt,  welcher  3  Stunden  später  her- 
beigerufen wurde,  sehr  überrascht  war,  als  er  statt  der  Wunde 
eine  schwarze  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  grossen  Pflaume 
fand,  welche  sich  über  dem  Einschnitte  gelegt  hatte  und  den- 
selben ganz  ausfüllte.  Diese  Geschwulst  wurde  eingeschnitten, 
und  das  Kindespech  floss  aus.  Jedoch  starb  das  Kind  nach  Ver- 
lauf von  7  oder  8  Tagen,  und  es  fand  sich  dann  bei  der  Unter- 
suchung, dass  die  schwarze  Geschwulst  vom  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  gebildet  war,  welche,  von  Kothmasse  angefulh,  durch 
die  Anstrengung,  die  das  Kind  machte,  sich  bis  in  die  Wunde 
hinabgedrängt  hatte,  wo  er  weniger  Widerstand  als  anderswo 
fand  (Mem.  de  VAcad.  roy.  de  Chirurgie  4^.  L  379). 

Sollten  wir  aus  diesem  Falle  nicht  eine  Lehre  nehmen  kön- 
nen? Was  mich  betrifft,  so  würde  ich,  wenn  jemals  bei  einer 
Operaüon  dieser  Art  nach  gemachtem  Einschnitte  in  dem  Boden 
des  Beekens  der  Mastdarm  zu  hoch  sich  fände,  um  erreicht  oder 
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mit  den  Rändern  des  in  ihn  gemachicH  SchniUes  bis  zu  den 
Hauträndern  leicht  hinabgezogen  werden  zu  können,  jedenfalls 
warten  und  den  Einschnitt  des  Mastdarmes  anstehen  lassen,  bis 
derselbe  durch  das  Drängen  des  Kindes  mehr  hinabgetrieben  wor« 
den.  Freilich  muss  der  Zustand  des  Rindes  von  der  Art  säo, 
dass  er  dieses  Warten  gestattet,  und  bin  überzeugt,  dass  die  in 
zwei  getrennten  Akten  vollendete  Operation  viel  eher  zu  einem 
guten  Resultate  führt,  als  der  weiter  oben  gemachte  Einschnitt  in 
den  Darm  und  das  Herabziehen  desselben  mittelst  Haken.  Letz* 
teres  ist  jedoch  vonAmussat  mit  Erfolg  geschehen,  und  es  ver- 
dient  dieser  Fall  hier  mitgctheilt  zu  werden,  zumal  da  er  der  erste 
ist,  wo  mittelst  der  Naht  die  Wundränder  des  Darmes  mit  den 
Wundrändern  der  Haut  vereinigt  worden  sind. 

Neunter  Fall.  Er  belriffl  eine  kleine  Engländerin.  Der 
After  cxistirte,  aber  öffnete  sich  in  die  Scheide.  Der  in  diese  bis 
durch  die  abnorme  Mastdarmüffnung  eingeführte  kleine  Finger 
fühlte  durch  den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  der  Scheide 
das  dicke  Ende  des  Mastdarmes.  Amussat  machte  dicht  hinter 
der  Afleröffnung  am  Damme  einen  T- Schnitt  mit  nach  Vorne  stehen- 
dem Queraste.  Es  stellte  sich  sogleich  der  Mastdarmsack  dar,  wel- 
cher an  dem  oberen  Theile  der  Scheide  sich  anlegte;  er  wurde 
mit  einem  Doppelhaken  gefasst  und  behutsam  von  der  Wand  der 
Vagina  losgelöst.  Nachdem  er  bis  zum  Grunde  der  Wunde  hin- 
abgebracht worden  war,  zog  Amussat  mit  einer  gekrümmten 
Nadel  einen  doppelten  Faden  um  ihn  herum  und  brachte  durch 
allmählige  Zerrungen  mit  diesem  Faden  und  mit  dem  Haken  den 
Darm  bis  an  den  äusseren  Wundrand.  Hier  wurde  in  ihn  ein 
grosser  Einschnitt  gemacht,  und  jeder  Wundrand  desselben  mittelst 
einer  Torsionspinzette  etwas  über  den  äusseren  Wundrand  der 
Haut  hinübergezogen  und  daselbst  durch  eine  Sutur  befestigt. 
Gegen  den  6.  Tag  lösten  sich  die  Fäden..  Nach  12  Tagen  be- 
gann der  After  sich  zu  verengern  und  zusammen  zu  runzeln; 
dieser  Verengerung  wirkte  man  durch  Wieken,  dann  durch  ßou^ies 
aus  Wachs  und  Kautschuk,  entgegen  (Gaz.  med.  1835.  p.  7531 

Im  Jahre  1843  sprach  Amussat  am  T.Februar  in  der  Aka- 
demie der  Medizin  wieder  über  diesen  Fall ;  das  Kind  war  damals 
8^/2  Jahr  alt  und  befand  sich  sehr  wohl.  Man  musste  aber  immer 
noch  der  Verengerung   des   Mastdarmes   durch   gelegentliche  Eis- 
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führung  eines  Röhrchens  enlgegenwirken.  Endlich  berichtete  im 
Monat  August  1855  Hr.  Dr.  Dcbout  über  diese  Operirlc,  die  da- 
mals 19  Jahre  alt,  verheiratlxet  und  der  Entbindung  nahe  war. 

In  diesem  Falle  war  der  Mastdarm  gewiss  noch  mit  dem 
Boden  des  Beckens  im  Kontakt  gewesen»  und  hätte  Amussal, 
nachdem  er  in  diesen  Boden  den  T- Schnitt  gemacht  hatte,  mit  der 
weiteren  Operation  gewartet,  so  würde  nach  einigen  Stunden  sehr 
wahrscheinlich  die  hintere  und  unlere  Wand  des  Mastdarmes  bis 
in  die  äussere  Wunde  hinabgedrängt  worden  sein,  und  man  hätte 
nicht  nölhig  gehabt,  das  Kind  den  Gefahren  eines  Schnittes  tief 
innerhalb  des  Beckens  auszusetzen,  ein  Schnitt;^  der  bei  Knaben 
noch  viel  gefährlicher  ist  als  bei  Mädchen,  weil  bei  jenen  der 
Mastdarm  von  der  Blase  losgelöst  werden  müsste,  mit  welcher  er 
bisweilen  sehr  verwachsen  is(.  Man  vergleiche  den  zweiten  Fall 
von  Villcneuve,  den  Roux  in  seiner  schon  erwähnten  Dis- 
sertation anfuhrt. 

Was  die  Sutur  betriifl,  mittelst  der  die  Wuudränder  des  Dar- 
mes den  Wundrändern  der  Haut  genähert  worden  sind,  so  ist 
dieses  Verfahren,  durch  welches  der  neugebildetc  After  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarmes  ganz  bekleidet  wird,  als  ein  grosser 
Fortschritt  in  der  Operation  der  Aflcrsperre  zu  betrachten.  Der  so 
tapezirte  Ausgang  des  Mastdarmes  und  die  ganz  linienformige 
Narbe ,  welche  den  Darm  mit  der  Haut  verbindet ,  haben  weniger 
Neigung  zur  Obliteralion  oder  Verengerung,  als  die  grosse  Narbe, 
welche  beim  gewöhnlichen  Operationsverfahreu  sich  bildet.  Ich 
habe  gezeigt,  wie  sehr  ich  mich  zu  freuen  Grund  hatte,  dass  ich 
in  meinen  beiden  ersten  Fällen  diese  Sutur  gemacht  hatte,  und 
ich  stehe  nicht  an,  sie  bei  allen  Operationen  dieser  Art  zu  em- 
pfehlen, sei  es,  dass  man  einen  After  zu  bilden,  oder  sei  es,  dass 
man  eine  ubelgelegene  und  zu  enge  Oeffnung  zu  erweitern  habe. 
In  meinem  dritten  Falle  habe  ich  die  Sutur  nicht  gemacht,  weil 
damals  dieses  Verfahren  noch  nicht  bekannt  gewesen  ist.  Findet  . 
eine  Kommunikation  des  Mastdarmes  mit  der  Harnröhre  oder  der 
Blase  Statt,  so  bleibt  die  Indikation  ganz  dieselbe;  die  Operation 
geschieht  ganz  auf  dieselbe  Weise.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend 
Jemand  auf  den  Gedanken  kommen  werde,  einem  englischen  Wund- 
ärzte (Fergusson)  nachzuahmen,  welcher,  nachdem  er  vergeb- 
lich bemüht  gewesen  war,    in    einem  Falle   von  Aflersperre  vom 
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Damme  aus  den  Mastdarm  zu  Ireffen,  aus  dem  Umstände,  dus 
das  Kind  etwas  Kindespech  durch  die  Harnrohre  entleerle,  zu  der 
Annahme  kam,  dass  der  Darm  sich  in  die  Blase  öffnete,  und  dem- 
zufolge auf  einer  durch  die  Harnröhre  eingeführten  Rinnsonde 
einen  grossen  Schnitt  durch  den  unteren  Theil  der  Blase  bis  in 
die  Perinealwundö  hineinmachle  und  folglich  eine  grosse  Kloake 
bildete  (Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  Od.  1831).  Es  fand 
aber  hierbei  ofTenbar  ein  doppelter  Missgriff  Stall;  der  Darm  näm- 
lich halte  sich  nicht  in  die  Blase  geöffnet,  sondern  in  die  Harn- 
röhre, weil,  wie  die  Geschichtserzählung  ergibt,  der  Urin  klar  aus- 
trat, und  das  aus  der  Harnröhre  austretende  Kindespech  mit  Urin 
nicht  gemischl  war.  Glucklicherweise  ist  auch  wirklich  die  Blase 
durch  die  Operation  nicht  geöffnet  worden,  weil,  wie  milgetfaeitl 
wird,  aus  der  Wunde  im  Damme  nur  Koth  austrat,  aber  nicht  ein 
Tropfen  Urin.  Der  Irrthum,  in  dem  sich  Fergusson  befand, 
hatte  offenbar  in  Folgendem  seinen  Grund:  er  schob  eine  Rinn- 
sonde in  die  Harnröhre  ein,  führte  sie  aber  nicht,  wie  er  glaubte, 
in  die  Blase,  sondern  durch  die  abnorme  Urethralraündung  des 
Darmes  in  diesen;  dieses  ergibt  sich  aus  der  wahrscheinücfaea 
Lage  dieser  abnormen  Mündung  in  der  prostatischen  Portion  der 
Harnröhre  vor  dem  Veru  monlanum,  wie  in  meinem  sechsten  Falle 
und  in  dem  von  Villeneuve  mitgelheilten.  Fergusson  hai 
den  Hautsack  hinter  der  Prostata,  welcher  vom  Mastdarme  ge- 
bildet wurde,  für  die  Blase  angesehen.  Wurde  nicht,  wenn  er 
die  Blase  wirklich  eingeschnitten  hätte,  fortwährend  der  Urin  mit 
dem  Kothe  aus  der  Wunde  ausgelröpfelt  sein?  Die  Idee,  in  sol- 
chem Falle  den  Damm  und  den  Blasenhals  einzuschneiden,  m 
für  die  Lilhotomie,  um  dem  Urine  und  dem  Kothe  einen  grossen 
gemeinsamen  Ausgang  zu  verschaffen,  mit  einem  Worte,  um  doe 
sogenannte  Kloake  zu  bilden,  gehört  übrigens  nicht  Hrn.  Fer* 
gusson  an,  sondern  ist  von  Martin  in  Lyon  vorgeschlafen 
und  von  Gavenne  in  Laon  mit  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Welchen  Erfolg  hat  man  sich  von  den  bereits  beschriebenen 
Operationen  zu  versprechen  ?  Die  Operation,  die  in  Vergrösserong 
der  abnormen  Afleröffnung  in  solchen  Fällen  besieht,  wo  der  Dann 
am  Damme,  am  Hodensacke  oder  an  der  hinteren  Kommissur  der 
Vulva  sich  öffnet,  ist  fast  immer  erfolgreich.  Die  Operation,  wel- 
che nur  eine   einfache  Haulwand,    durch  die  der  Mastdarm  ver- 
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sehlossen  ist,  zu  beseitigen  hat,  gevvährt  ebenfalls  günstige  Re« 
sutlale.  Weniger  ist  auf  einen  günstigen  Erfolg  in  den  Fällen 
zw  zählen ,  wo  bei  ganz  fehlendem  AAer  der  ausgedehnte  Mast- 
darmsaek  bis  zum  Boden  des  ßeekens  gelangt  und  ihn  auftreibt. 
Der  Erfolg  wird  jedoch,  wie  ich  glaube,  hier  gesicherter,  wenn 
man  Sorge  trägt,  durch  eine  Snlur  die  Wundränder  des  Darmes 
mit  den  Wundrändern  der  Haut  zu  verbinden.  Flachheit  oder 
mangelhafle  Entwickelung  des  Beckens,  ein  wenig  ausgebildeter 
Mastdarm  in  einem  unten  engen,  nach  dem  Bauche  zu  aber  aus- 
geweiteten Becken  sind  Umstände,  welche  den  Erfolg  noch  mehr 
beeinträchtigen.  Endlich  macht  das  Fehlen  des  Mastdarmes  oder 
die  Umwandlung  desselben  in  einen  fibrösen  Strang  das  Getingen 
der  Operation  am  Damme  beinahe  unmögUch,  und  die  von  vielen 
Wundärzten  ausgesprochene  üble  Prognose  der  Operation  gegen 
die  Aftersperre  überhaupt  bezieht  sich  besonders  auf  diese  Fonn- 
fehler.  hn  Uebrigen  beruht  die  Seltenheit  der  Erfolge  in  diesen 
Operationen  auf  verschiedenen  Ursachen.  Oft  nämlich  kqmmt  die 
Hülfe  der  Kunst  zu  spät,  und  in  vielen  Fällen  sind  die  Operatio« 
nen  unvollendet  geblieben.  Es  gibt  auch  viele  Fälle,  wo  nur 
deshalb  der  Erfolg  kein  günstiger  war,  weil  nach  den  alten  und 
fehlerhaften  Methoden  operirt  Worden,  und  der  Abgang  des  Kothes 
nicht  frei  genug  staUünden  konnte ;  dahin  gehören  namentlich  alle 
die  Fälle,  wo  mit  dem  Troikar  punktirt  wird.  Ist  jedoch  die  Ope- 
ration zur  gehörigen  Zeit  und  ganz  gut  gemacht  worden,  so  kann 
der  üble  Ausgang  doch  nur  von  Entzündung  herkommen,  die  ia 
der  Tiefe  vor  sich  geht  und  von  dem  Durchgange  der  Kothstoffe 
durch  die  frisch  durchschnittenen  Theile  innerhalb  des  Beckens 
und  im  Damme  verursacht  wird.  Endlich  mag  die  Gefahr  auch 
aus  Infiltration  flüssiger  Kothstoffe  in  das  Gefüge  der  Strukturen 
oder  aus  dem  unbesieglichen  Verengern  ngsbeslreben  der  künst- 
lichen Oeffnung  entspringen.  Wohl  zu  bemerken  aber  ist,  dass 
allen  diesen  Gefahren  grösstentheils  durch  Befestigung  und  Ver- 
einigung der  Schnittränder  des  Darmes  mit  den  Schnitträndern 
der  äusseren  Haut  wirksam  begegnet  wird. 

4)  In  welchem  Falle  muss  man  die  Operation  am  Damme 
unterlassen  und  die  Aflerbildung  nach  Littrc  und  Gallisen 
voniehen?  Wenn  die  Engigkeit  des  unteren  Beckenausganges 
und  der  Eindruck  des  Dammes  die  Ueberzeugung  gewähren,  dass 
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der  Masldorm  unvollkonimen  enlvickeU  ist,  so  wird  nuo  vohl 
von  vorneherein  den  Versuch,  an  der  gewöhnlichen  Stelle  des 
Afters  einen  solchen  zu  bilden,  nicht  gerechtfertigt  finden.  Ebeo 
so  wenig  wird  man  diesen  Versuch  machen  wollen,  wenn  der 
Mastdarm  ganz  oder  theilweise  in  einen  soliden  Strang  umge- 
wandelt ist.  Erkennt  man  nach  dem  Einschnitte  in  den  Bodeo 
des  Beckens,  dass  der  Masldanii  nicht  in  den  unteren  TheÜ  des- 
selben hinabreicht,  so  kann  man  nicht  wagen,  lief  in  das  Beeken 
hinauf  auf  gut  Glück  mit  einem  Messer  oder  Troikar  wirken  za 
wollen,  wie  oft  geschehen  isL  In  allen  diesen  Fällen  bleibt  nichls 
übrig,  als  am  Bauche  einen  künstlichen  After  zu  bilden, 
und  es  steilen  sich  hier  zwei  Methoden  dar,  die  von  Littre  und 
die  von  Gallisen. 

Die  Methode  von  Littre  gehl  darauf  aus,  über  der  liokefl 
Leistengegend  die  Sigmoidkrümmung  des  Kolon  zu  öffnen  uDd 
die  Ränder  dieser  Oeffnung  an  die  Schnittränder  der  Bauchwaod 
zu  befe^igen.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  zur  VoUführung  dieser 
Operation  ein  besseres  Verfahren  gibt  als  dasjenige,  weldies  leb 
befolgt  habe  {Gaz.  medic.  vom  19.  Januar  1856).  und  welches 
darin  besteht,  die  Befestigung  der  Schnittränder  des  Darmes  mit 
den  Schnilträndern  der  Haut  durch  die  unterbrochene  Kabt  za 
bewirken. 

Die  Methode  von  Gallisen  besteht  darin,  das  absteigeode 
Kolon  in  der  linken  Lumbargegend  zu  öffnen,  ohne  das  Bauchfell 
zu  durchschneiden,  und  hier  ist  das  beste  Veifahren  das  von 
Amussat,  welcher  in  der  Mitte  des  Raumes,  der  die  letzte  falsebe 
Rippe  von  der  Grista  iliaca  trennt,  die  Weichtheile  quer  durch- 
schneidet, so  dass  die  Mitte  der  Wunde  etwas  ausserhalb  der  ge- 
meinsamen Masse  des  M.  sacrolumbalis  und  des  M.  longus  dors 
sich  befindet.  Da  triiiX  man  genau  auf  das  absteigende  Koloo« 
welches  eingeschnitten  und  an  die  Hautwunde  mittelst  einer  Sttlor 
befestigt  wird. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Meihoden  in  Betracht  der  Schwie- 
rigkeit der  Ausführung,  der  Gefahren,  die  im  Gefolge  sind,  bo^I 
der  Beschwerden,  die  der  zustandegekommene  künstliche  Afler 
hat.  Die  Methode  nach  Littre  ist  sehr  einfach.  Der  ScbniU  ia 
die  Bauchwand  hat  keine  Schwierigkeit,  und  ist  er  geschehen,  so 
zeigt  sich  sogleich  der  Darm  ausgedehnt  von  Kindspech  und  voa 
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demselben  sehwärzUcb  gef&rbt.   Das  HcranfllbreD  des  Darmes  nach 
Aussen,  das  Festhalten  desselben  mitlelsi  eines  durch  das  Mesn- 
kolon  gefuhrlen  Fadens,  der  EinsohniU  in  denselben  in  der  Rieh« 
(ung  seiner  Achse  und  das  Zusammennähen  der  ScbniUränder  des 
Darmes  mil  den  Schnitträndern  der  äusseren  Haut,  alle  diese  Akte 
haben  durchaus  keine  Schwierigkeit.     Viel  weniger  einfacli  ist  die 
Methode    nach    C  a  11  i  s  e  n ,    selbst    nadi   der   Verbesserung ,    die 
Amussal  eingeführt  hat.     Der  Wundarzt,  der  nicht  gan«  genaue 
anatomische  Kenntnisse  besitzt,    der    diese    Operation    nicht   sehr 
sorgfältig  studirt  und  sie  nicht  mehrmals  an  Leichnamen  Erwach- 
sener und  Neugeborener  geübt  hat,  kann,  wenn  er  sie  unlernimmt, 
in  grosse  MissHchkeit  gerathen.     Wir  wollen  nur  einen  Punkt  her- 
vorheben, um   zu  zeigen,  wie  wichtig  die  genaueste  anatomische 
Kenntnis«  ist:   während  nämlich  beim  Erwachsenen  die  Niere  bis 
zur  Mille  des  Raumes  hinabsteigt,  der  die  lelzlc  falsche  Rippe  vom 
Darmbeinkamme  trennt    und  nach  Aussen  über  den  Rand  des  M. 
quadealus  lumborum  nicht  hinausgeht,  geht  bei  Neugeborenen  die 
Niere 'Weit   über  den  Rand   dieses  Muskels  hinaus   und   ragt  bis 
in  dieFossa  iliaca  hinab;  man  darf  also  schon  deshalb  beim  Neu* 
geborenen  nicht  genau  an  demselben  Orte  das  absteigende  Kolon 
suchen,  wie  beim  Erwachsenen,  sondern  weiter  nach  Aussen,  ent- 
fernter von  der  Mittellinie  der  Lumbargegend.  In  allen  Altern  wird  die 
Niere  mit  ihrer  Umgebung  vom  Feltzellgewebe  zum  Ausgangspunkte 
oder  vielmehr  zu  dem  Punkte  dienen  müssen,  von  dem  aus  man 
sidi  zu  orientircH  hat,  allein  beim  Erwachsenen  ist  es  das  untere 
Ende  des  Organes,  bei  einem  Neugeborenen  dagegen  die  hintere 
Fläche  und  der  äussere  Rand  desselben,  der  sich  in  dem  gemach« 
len  Einschnitte  darstellt.    Kennt  man  diese  anatomischen  Einzeln» 
heiten   sehr  genau,    so  wird  man   die   G all ieen* sehe  Methode, 
selbst,  wie  sie  von  Amussat  modifizirl  worden,  bei  Erwachsenen 
immer   noch   sehr  schwierig   finden,    beim  Neugeborenen   etwas 
weniger  schwierig,  namentlich  bei  dem  mit  Aftersperrc  behafteten 
Kinde,  weil  das  vom  Kindespech  ausgedehnte  und  dunkelgefärbte 
Kolon  in  der  Tiefe  der  Wunde   leicht  sich  kenntlich   macht.     In- 
dessen  werden  wohl  wenige  oder  vielleicht  keine  von  den  Wund- 
ärzten,  welche  zur  Hülfe  bei  einem  mit  Aftersperre  geborenen  Kinde 
in  Anspruch  genommen  werden,   das  hier  skizzirte   anatomische 
Verhältniss   des  absteigenden  Kolon,   der  Niere   und   der  ganzen 
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Lumbargegend  beim  Fölus,  beim  Neugeboreoea  imd  beioi  Ecvack- 
senen  sludirt  und  verglichen  haben,  und  ich  gestehe  selbsl  ein, 
da»8,  als  ich  meine  Operation  nach  Littrc*s  Methode  machte» 
ich  diese  anatomischen  Einzelnbeiten  auch  nicht  kannle  ond  ov 
erst  seitdem  durch  wiederholte  Leichenuntersuchungen  die  Kennt- 
niss  verscha£Fl  habe.  Ohne  solche  Kennlniss  wurde  idi  mich  nie 
darauf  einlassen ,  in  der  Lumbargegend  zu  operiren. 

Es  kommt  eine  anatomische  Abweichung  vor,  die  allerdinp 
nicht  häufig  ist,  aber  von  Maisonneuve,  als  er  nach  Amus- 
8 at 's  Methode  operirtCt  wirklich  angetroffen  wurde,  nämlich  eioe 
abnorme  Lage  des  absteigenden  Kolon,  wetehes  sich  vor  der 
linken  Niere  befindet,  statt  längs  dem  äusseren  Rande  dieses 
Organes  zu  liegen  (Gaz.  des  ff&pUaux,  1849,  p.  92).  Mai* 
sonnenve  war  in  diesem  Falle  genothigl,  aussen  aa  der  Kiere 
das  Bauchfell  loszulösen,  vor  diesem  Organe  vorbeizugehen  und 
das  Kolon,  das  er  nicht  sah,  mit  dem  Finger  aufzusuchen,  es 
von  hinten  mit  einer  stumpfen  Zange  zu  fassen  und  bis  in  die 
Wunde  zu  führen,  wo  er  es  nach  gemachtem  Einschnilte  fixirte. 
Man  begreift,  dass  diese  Anomalie  die  Operation  noch  viel  ge* 
fährlicher  und  schwieriger  machen  muss,  und  sie  ist  nicht  vor- 
auszusehen. 

Das  aufsteigende  Kolon  geht  beim  Neugeborenen  immer  vor 
der  rechten  Niere  vorbei,  und  zwar  in  der  Furche,  welche  dieses 
Organ  von  dem  grossen  Lappen  der  Leber  trennt,  die  in  diesem 
Alter  weiter  hinabsteigt  als  beim  Erwachsenen.  So  wurde  das 
Verfahren  vonBaudens,  welcher  in  der  Lumbargegend  das  auf- 
steigende Kolon  statt  des  absteigenden  öffnet  (s.  dessen  Vor- 
lesungen in  der  Gaz.  des  H&pitaux  1842),  beim  Neugebore- 
nen gänzlich  unausführbar  sein.  Alles  in  Allem  betrachtet,  bietet 
die  Callise nasche  Methode  beim  Neugeborenen  weit  mehr  und 
grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  dieLittre'sch&  AUmn  da  diese 
Schwierigkeiten  hauptsächlich  in  dem  Erfordernisse  einer  sehr  ge- 
nauen analomisdien  Kenntniss  liegen,  welche  nicht  Jedermaoos 
Sache  ist,  so  darf  sie  nicht  hintangesetzt  werden,  wenn  sie 
in  anderer  Hinsicht  der  Operation  nach  Littre  vorzuziehen  isL 
Es  ergibt  sich  dieses  am  besten  aus  der  Vergleichung  der  primä- 
ren und  konsekutiven  Zufälle,  zu  welchen  beide  Methoden  luhres 
können. 
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1)  Primare  Zufälle  nach  der  Operation.  Am  raei- 
sten  wird  bei  der  Operation  nach  Liltre  Periloniüs  gefurchleU 
Es  wird  bei  dieser  Operation  das  Bauchfell  ein^eschniUen,  und  es 
fragt  sich,  ob  dadurch  wirklich  solche  Gefahr  herbeigeführt  wird, 
als  man  anzunehmen  geneigt  scheinL  Folgt  denn  auf  die  Her- 
niolomie,  wo  doch  auch  ein  Bauchfellschnitt  gemacht  wird,  so 
oft  todtliche  Peritonitis?  Ich  habe  unzählige  Male  die  Hemiotomie 
verübt  und  verüben  sehen,  aber  da,  wo  eine  todtliche  Peritonitis 
gefolgt  ist,  war  immer  eine  Kothergiessung  die  Ursache,  oder  es 
hatte  sich  die  partielle  Peritonitis,  welche  vor  der  Operation  aus 
der  Einklemmung  des  Bauchfelles  entstanden  war,  weiter  ver« 
breitet.  Diese  Furcht  vor  der  Peritonitis  mag  vielleicht  etwas  über- 
trieben sein,  aber  leider  findet  sie  sich  wirklich  bestätigt.  So  hat 
Hr.  P.  Guersant  im  Hospital  11  Kinder  mit  Aftersperre  nach 
Littre's  Methode  operirt,  sie  aber  alle  angeblich  am  2.  oder 
3.  Tage  an  Peritonitis  verloren.  Das  ist  freilich  nicht  sehr  er- 
muthigend.  Jedoch  bringen  mich  die  verhältnissmässig  unbedeu- 
tenden Folgen  der  Operation,  die  ich  nach  dieser  Methode  vor- 
genommen, das  Ausbleiben  jeder  Entzundungserscheinung  bei 
mehreren,  von  den  Wundärzten  in  Brest,  nämlich  von  Duret» 
Serraud  und  Miriel  Operirten  auf  die  Vermuthung,  dass  Herr 
Guersant  ein  ganz  besonderes  Unglück  gehabt  hat.  Vielleicht 
haben  die  tiefen  Einschnitte,  welche  meistens  in  der  Aftergegend 
gemacht  worden  sind,  bevor  man  sich  zur  Bildung  eines  kunst- 
lichen Afters  nach  Liltre  entschloss,  so  wie  ferner  die  ungün- 
stigen Verhältnisse,  in  denen  kleine  Kinder  in  einem  Hospitale 
sich  befinden,  viel  zu  diesem  traurigen  Ausgange  beigetragen. 
Jedenfalls  wird  zugegeben  werden  müssen,  dass  die  Operation 
nach  Littre  mehr  zur  Peritonitis  disponirt,  als  die  nach 
Callisen. 

2)  Konsekutive  Zufälle.  Sind  die  ersten  Tage  nach 
der  Operation  vorüber,  so  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf  an, 
dass  der  künstlich  gebildete  After  auch  gehörig  seine  Dienste  ver« 
sehe.  Welcher  wird  das  am  besten  vermögen,  der  nach  Littre, 
oder  der  nach  Callisen  gebildete?  Die  Antwort  kann  hier  kaum 
zweifelhaft  sein.  Der  After  in  der  Inguinalgegend  wirkt  immer 
in  derselben  Weise  und  hat  nicht  das  Streben,  sich  zu  verengern« 
Die   schon   genannten  Aerzle  in  Brest,   so  wie  Dr.  Klewitz  in 
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Colberg,  gaben  sich  nicht  die  Muhe,  diesen  After  offen  zu  halten, 
oder  die  beiden  Enden  des  Darmes ,  die  sich  nach  aussen  stülpten, 
besonders  zu  schützen,  und  doch  ist  in  keinem  Falle  etwas  Be- 
sonderes darauf  gefolgt;  der  künstliche  Afler  verblieb  und  der 
Kolhabgang  geschah  leichl.  Ganz  anders  aber  ist  es  mit  dem 
künstlichen  After  in  der  Lumbargegcnd.  Der  hier  geöiTnele  Dann 
behält  seine  normale  Richtung  und  hat  gewöhnlich  keine  Neigung, 
sich  nach  aussen  zu  stülpen.  Ausnahmsweise  kommt  diese  Um- 
stülpung  nach  aussen  wohl  vor,  aber  in  dem  Falle,  wo  sie  stallfand, 
war  sie  mit  einem  Vorfalle  durch  Invaginalion  der  beiden  Darm- 
enden begleitet;  es  war  dieses  bei  einem  kleinen  Kinde,  welches 
im  Juli  1855  von  Hrn.  Maisonneuve  in  der  Piüe  opertrt  wor- 
den ist  Mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle  behält  der  Lumbar- 
after  immer  eine  weit  grössere  Neigung,  sich  zu  verengern,  als 
der  Inguinalafter,  und  man  muss  fortwährend  gegen  diese  Nei- 
gung ankämpfen,  weil  sonst  die  OefTnung  so  enge  wird,  dass 
sie  ihren  Dienst  nicht  mehr  leisten  kann.  So  war  das  kleine, 
noch  nicht  ein  Jahr  alte  Kind,  welches  Amussat  am  7.  Febr. 
1843  der  Akademie  der  Medizin  vorgestellt  hatte,  zweimal  durch 
Kothverhaltung  in  Lebensgefahr  gewesen,  und  man  wurde  ge- 
zwungen ,  durch  Kautschukrühren  den  künstlichen  Afler  offen  zu 
halten.  Auch  bei  Erwachsenen  hat  der  Lumbarafter  dieses  Be- 
streben ;  so  ging  z.  ß.  bei  einer  21  Jahre  alten  Frau ,  welcher 
Lenoir  nach  der  Methode  von  Gallisen  und  Amussat  einen 
künstlichen  Aller  gebildet  hatte,  in  den  ersten  6  Monaten  Alles 
vortrefflich,  aber  später  trat  Verengerung  ein,  und  man  miisste 
eine  Erweiterung  vornehmen,  aber  ohne  grossen  Erfolg;  denn 
die  Frau  wurde  fortwahrend  durch  KoIhverhalUing,  Kolikschmer- 
zen und  Uebelkeit  gequält. 

Schliesslich  haben  wir  die  beiden  Methoden,  den  künstlichen 
After  zu  bilden ,  auch  in  Bezug  auf  die  UnaneKmlich keilen ,  die 
damit  immer  mehr  oder  minder  verbunden  sind,  zu  vergleichen. 
Es  ist  ganz  gewiss  ein  Vortheil,  dass  der  künstliche  After  in5g- 
liehst  weit  entrernt  von  den  Geschlechtstheilen  liegt.  Ein  in  der 
Lumbargend  hergestellter  Afler  muss  caeteris  paribus  weniger  wi- 
drig und  unangenehm  sein,  als  der  vor  der  Fossa  iliaca  in^e- 
legte.  Indessen  werden  die  Beschwerden  des  lelzigenannlen 
Afters  durch  die  Reduktion  und  Zurückhaltung  des  vorgetretenen 
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ofTenen    Darmes   bedeutend   vermindert.     Es   lässt    sich    demnach* 
diescr  Abschnitt  mit  folgenden  Sätzen  schliessen: 

1)  Die  Operation  nacli  Littre  ist  weit  Iciditer  auszufuhren, 
als  die  nach  C all isen,  was  ein  sehr  grosser  Vorlhcil  ist,  sobald 
es  sicji  darum  handelt,  rasch  und  eilig  an  einem  wegen  Koth- 
verhaltung  in  Lebensgefahr  befindlichen  kleinen  Kinde  einen 
kunstlichen  After  zu  bilden. 

2)  Die  tödtlichen  primären  Zufälle  nach  der  Operation,  näm- 
lich die  Peritonitis,  sind,  glaube  ich,  bei  der  Methode  von  Littre 
mehr  zu  furchten,  als  bei  der  von  Call  isen. 

3)  Sind  die  primären  Zufälle  der  Operation  nicht  mehr  zu 
furchten,  so  wird  der  Inguinalafter  regelmässiger  seinen  Dienst 
verschen,  als  der  Lumbarafler.  Letzterer  ist  zur  Verengerung  ge- 
neigt und  bedarf  fortwährend  der  Nachhülfe  und  Aufsicht;  ersterer 
dagegen  bedarf  nur  grosser  Reinlichkeit  und  den  Gebrauch  eines 
geeigneten  Behälters,  um  den  Beschwerden  zu  begegnen.  Bei 
dem  Lumbarafter  treten  sehr  häufig  Zufälle  ein,  weiche  erstlich 
das  Leben  bedrohen,  wogegen  beim  Inguinalafter  keine  beson« 
derc  Gefahr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Eine  Vergleichu ng  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  welche 
unter  verschiedenen  Umständen  und  in  verschiedenen  Altern  nach 
der  einen  und  nach  der  anderen  Methode  operirt  sind,  mussfe 
eigentlich  noch  stattfinden,  um  die  Vorzuge  und  Nachtheile  beider 
Operations  weisen  festzustellen. 


lieber  die  angeborenen  und  nicht  angeborenen 
Verkrümmungen  der  Füsse  und  besonders  über 
die  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Krämpfe  und  Läh- 
mungen, von  William  Adams,  assistirendem 
Wundarzte  am  kgL  Orthopäd.  Hospitale  in  London* 

(Fortsetzung,  s.  voriges  Heft,  S.  224.) 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Folgen,  oder,  wenn  man  so 
lagen  will,  zu  dem  zweiten  Stadium  der  Kinderparalyse.  Ver- 
schwindet die  Paralyse   nicht  binnen   wenigen  Monaten,  so  tritt 
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eine  Reihe  von  Veränderungen  ein,  die  das  zweite  Sladium  cht* 
rakterisiren  und  mil  Deformiläl  endigen.  Damit  gelangen  die  Fälle 
in  das  Bereich  der  Chirurgie,  aber  der  Chirurg  kann  nicht  hoffen, 
sie  glücklich  zu  behandeln,  wenn  er  sich  nicht  mit  der  Pathologie 
der  Krankheit  und  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die  Veränderun- 
gen zu  Stande  gekommen  sind,  genau  bekannt  gemacht  hat. 
Ein  unzeitiges  und  unüberlegtes  Eingreifen  kann  ein  weit  gros- 
seres Uebel  herbeiführen  und  die  Sache  weit  schlimmer  machen, 
als  sie  gewesen  ist.  Dagegen  kann  bei  richtiger  BeurlheiluDg 
des  Falles  durch  die  Chirurgie  sehr  viel  Nutzen  gcschailt  werden. 
Die  Bildungsweise  der  Verkrümmungen  bei  der 
Paralyse  der  Kinder.  Die  im  zweiten  Stadium  der  Rinderpa- 
ralyse folgenden  Deformitäten  der  Gliedmassen  entspringen  aus 
der  allmählig  eintretenden  Atrophie  gewisser  Muskeln,  und  zwar 
vorzugsweise  der  Antagonisten  derjenigen  Muskeln ,  welche  von 
der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Wenn  z.  B.  4ie  vorderen 
Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  gelähmt  sind,  so  sinkt 
der  vordere  Theil  des  Fusses  hinab,  und  die  Ferse  erhebt  sich. 
Dieses  geschieht  aber  kcinesweges  durch  aktive  Kontraktion  der 
hinleren  Muskeln;  denn  Durchschneidung  oder  Paralyse  einer 
Muskelgrupe  erzeugt  durchaus  nicht  aktive  Kontraktion  in  den 
antagonistischen  Muskeln ;  vielmehr  ninnnt  der  Fuss  in  dem  ange- 
führten Beispiele  die  beschriebene  Stellung  durch  das  mechanische 
Verhältniss  ein,  welches  zwischen  ihm  und  dem  Unterschenkel 
obwaltet.  Die  hinteren  Muskeln  werden  in  ihrer  vollen  Länge 
nicht  mehr  erfordert  und  nicht  mehr  in  aller  ihrer  Kraft  in  An- 
spruch genommen.  Sie  bleiben  unthälig  und  akkommodiren  sich 
allmählig  der  nun  mehr  beanspruchten  Länge,  d.  h.  sie  werden 
kürzer  oder  kleiner;  Hr.  Paget  nennt  diesen  Prozess  der  Verklei- 
nerung ;inge^:issXe  AiTophie  {adapied atroph/).  Eine  perma- 
nente Erhebung  der  Ferse  ist  das  ResultaL  Sind  sowohl  die  vor- 
deren, als  hinteren  Muskeln  des  Unterschenkels  gelähmt,  so  findet 
derselbe  Prozess  Statt,  aber  in  geringerem  Grade,  und  ebenso 
verhält  es  sich  bei  den  übrigen  Gliedmassen.  Ist  die  Paralyse 
eine  bleibende,  und  betrifft  sie  alle  Muskeln  des  Beines,  so  findet 
eine  allgemeine  Atrophie  mit  Umwandlung  in  Fett  und  zurückge- 
bliebener Entwickelung  Statt,  wie  in  dem  schon  angeführten  Falle, 
den  Que ekelt  uniersucht  hat.     Das  so  gelähmte  und  atrophisch 
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S^ewordeneL  Bein  erscheint  bisweilen  zwei  Zoll  und  mehr  noch 
kurzer  als  das  gesunde  Bein.  Diese  Fälle  sind  die  am  häufigsten 
voricommenden  Deformitäten  bei  der  nach  der  Kinderparalyse  zu- 
rQckgebliebenen  Muske)  Welkheit. 

Die  Art  dieser  Deformität  ist  verschieden  je  nach  den  Mus- 
keln,  welche  von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Die  häu- 
figste Form  ist,  wie  schon  gesagt,  der  Talipes  equinus.  Dann 
folgt  der  T.  equino  -  varus ,  dann  der  T.  equino-vaigus,  dann 
T.  calcaneo-valgus  und  endlich  T.  varus.  Sind  beide  Fusse  zu 
gleicher  Zeitaffizirt,  so  ist  gewöhnlich  T.  equino -varus  des  einen 
Fasses  mit  T.  equino-vaigus  des  anderen  Fusses  zusammen  vor- 
handen. 

Die  Art  und  die  Fähigkeit  der  Fortbewegung  ist  sehr  ver- 
schieden und  von  der  Zahl  der  ergriffenen  Muskeln  und  der  Art 
der  Deformität  abhängig.  Häufig  sehen  wir  bei  den  so  ergriffenen 
Rindern  einen  eigenthümlichen  Gang,  der  genau  betrachtet  mit 
einer  Art  Werfen  des  Beines  (a  throwmg  movemenioftheleg)  in 
Folge  der  Paralyse  desM.  rectus  femoris  eines  Gliedes  statlfindeL  Sind 
beide  Beine  gelähmt,  so  ist  natürlich  das  Gehen  ganz  unmöglich. 
Das  Rind  liegt  dann  fortwährend;  man  hält  es  für  zu  schwach, 
um  gehen  zu  können,  sucht  also  die  Ursache  in  dem  Allgemein- 
befinden und  wendet  gewöhnlich  sehr  verschiedene  MiUel  an, 
um  das  Kind  zu  kräftigen.  Wenn  im  Laufe  der  Zeit  einige  Bes- 
serung eintritt,  so  wird  ein  Versuch  gemacht,  das  Rind  zum  Gehen 
zu  bringen ;  man  unterstützt  es  dabei,  man  gibt  ihm  Stöcke,  Krücken 
u.  s.  w.,  aber  in  sehr  vielen  Fällen  bleiben  die  Beine  unfähig, 
dem  an  sie  gemachten  Ansprüche  zu  dienen,  und  werden  im  Gegen- 
theile  durch  das  Hinzukommen  verschiedener  Kontrakturen,  die 
mit  der  Zeit  sich  bilden,  immer  weniger  brauchbar.  Man  pflegt 
dann  gewöhnlich  alle  weiteren  Versuche  aufzugeben  und  einen 
Räderstuhl  oder  irgend  einen*  anderen  Apparat  dem  Kinde  zu  ge- 
währen, durch  welchen  es  steh  selbst  forthelfen,  oder  von  An- 
dren fortbewegt  werden  kann. 

Kann    die  orthopädische  Chirurgie   in  diesen  Fällen  etwas 

thun?    Ist  es  möglich,  die  Paralyse  zu  beseitigen?    Und  wenn 

das  nicht  möglich  ist,  was  kann  geschehen,  um  die  Deformitäten, 

zu  denen  die  Paralyse  geführt  hat,  zu  heben  oder  wenigstens  zu 
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bessern?  Biese  für  die  Praxis  so  wichtigen  Fragen  sind   es,  nail 
denen  ich  mieh  jetzt  beschäfligen  will. 

Die  Möglichkeit,  in  solchen  Fällen  durch  die  Chiniti^  be- 
sondere Hülfe  zu  bringen,  wird  von  den  meisten  Aerzten  stait 
bezweifelt,  und  jeder  dahin  zielende  Vorschlag  wird  in  vorkom- 
menden Fällen,  wo  eine  Konsultation  abgdialten  wird,  (^wohnlich 
abgewiesen.  „Es  ist  ja  Lähmung  vorhanden,**  heisst  es;  »,das 
Glied  ist  kraftlos ;"  „der  Wille  kann  über  dasselbe  nicht  gebieten, 
was  soll  da  ein  chirurgiseher  Eingriff?*'  „Darf  man  etwa  hoffen, 
durch  einen  solchen  Eingriff  die  Paralyse  zu  beseitigen?  Das 
kann  doch  nicht  angenommen  werden,  und  deshalb  ist  Hülfe  der 
Chirurgie  nutzlos.*'  Dieser  Argumentation  ist  nicht  leicht  beiso- 
kommen.  Bei  einem  Manne,  der  in  önem  Zustande  sich  befand, 
wie  ich  ihn  hier  beschrieben  habe ,  wurde  von  einem  berühmten 
Chirurgen  die  Operation,  gerade  als  ich  sie  vornehmen  wollte,  als 
unnütz  zurückgewiesen.  Seit  zwei  Jahren  besucht  mich  häufig  dn 
Herr,  der  ebenfalls  an  einer  sehr  bedeutenden  paralytischen  Defor- 
mität leidet  und  noch  immer  nicht  entschieden  ist,  sich  einer 
Operation  zu  unterwerfen,  weil  eine  solche  von  vielen  Aerzlen 
und  berühmten  Chirurgen  für  durchaus  nutzlos  erklärt  worden  ist 
Ich  bin  jedoch  im  Stande,  durch  sehr  glänzende  Erfolge,  die  ich 
in  sehr  verzweifelten  Fällen  erlangt  habe,  das  Gegentheil  su  be- 
weisen. * 

Man  behilft  sich,  indem  man  die  chirurgische  Einwirkuag 
abweist,  gewöhnlich  mit  irgend  einem  mechanischen  Apparate. 
Man  nimmt  die  Kunst  dos  Instrumentenmachers  in  Anspruch,  um 
den  Kranken  in  den  Stand  zu  setzen,  dass  er  sich  fortbewegen 
könne.  Meistens  wird  dadurch  sehr  wenig  erreicht,  und  nur  dardi 
eine  richtige  Verbindung  der  Chirurgie  und  der  Mechanik  kann 
der  Zweck  erreicht  werden,  so  weit  er  überhaupt  zu  erreichen  n>$g- 
lich  ist.  In  der  auf  genaue  Kenntniss  der  Pathologie  dieser  De- 
formitäten sich  stützenden  rationellen  Orthopädie  liegt  allein  das 
Heil,  das  dem  Kranken  verschafil  werden  kann.  In  der  That  ist 
es  ein  Triumph  der  neueren  Wissenschaft,  dass  Meoschea  dahin 
gebracht  worden  sind,  zu  gehen,  die  früher  nie  zu  gehen  verroochl 
hatten  und  als  unheilbar  betrachtet  worden  sind.  Nicht  nur  Kin- 
der, sondern  auch  Erwachsene,  welche  früher  als  Krüppel  kaum 
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von  der  Stella  kommen  konnten,  sind  in  den  Stand  gesetzt  won 
den,    unter  verhäUnissmässig  geringerem  mechanischem  Beistande 
sich  fortzubewegen  und  viele  Freuden    des  Lebens  zu  geniessen, 
denen  sie  bis  dahin  hatten  entsagen  müssen.  Eine  Dame,  39  Jahre 
alt,  war  seit  22  Jahren  nicht  im  Stande,  zu  gehen ;  nur  mit  Hülfe 
von  Krücken   konnte  sie  sich  mühsam  fortbewegen,   als  ich  sie 
sah.     Jetzt,  nach  der  Kur,  die  ich  mit  ihr  vorgenommen,  geht  sie 
leicht  und  mit  ziemlicher  Behaglichkeit  umher,  und  ihre  Dankbar- 
keit für  die  Hülfe,  die  ich  ihr  verschafft,  ist  für  mich  wirklich  rüh- 
rend.    Von   einem  ähnlichen  glücklichen  Erfolge  in  einem  Falle, 
welchen  ich  im  orthopädischen  Hospitale  zu  behandeln  hatte,  war 
Bransby  Cooper  wahrhaft  überrascht.     Es    war    ein    kleines 
Mädchen,  dem  beide  Beine  gelähmt  waren,  und  welches  Cooper 
in  Guy*s  Hospital  in  Kur  gehabt  hatte,   wo   es  fortwährend  in 
sitzender  Stellung  mittelst  der  Arme  sich  fortschob.     Als  Cooper 
einige  Zeit  später  das  orthopädische  Hospital  besuchte,  sah  er  zu- 
fällig dieses  Mädchen  und  war  nicht  wenig  verwundert,  als  er  es 
frei  umhergehen  sah,  und  zwar  ohne  allen  anderen  Beistand,  als 
mit  einem  Paar  Stahlstützen   an  den  Kniegelenken.    Die  Behand- 
lung in  allen  diesen  Fällen  besteht  wesentlich  in  Beseitigung  der 
Deformität  durch  Tenotomie  und  in  darauf  folgender  Anwendung 
mechanischer  Mittel,  um  die  Lähmung  oder  den  Mangel  an  Mus- 
kelkraft auszugleichen.    Ein  günstiger  Umstand,  der  in  allen  diesen 
Fällen  obzuwalten  pflegt,  trägt  zur  Erreichung  eines  guten  Erfolges 
viel  bei;  dieser  günstige  Umstand  ist  die  volle  Kräfligkeit  der  das 
Hüftgelenk  umgebenden   Muskeln.     In    den   meisten   Fällen,    in 
denen   der  M.  rectus   und  andere  Muskeln    des  Beines   gelähmt 
sind,   sind  die  Muskeln  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  bei  voller 
Thätigkeit  geblieben,   und  in    den  Fällen  von  Paralysis  infantilis 
sowohl,   als  in  deren  allgemeiner  Paralyse,  wo  die  unteren  und 
zugleich  die  oberen  Extremitäten  gelähmt  worden   sind,    pflegen 
in  der  Regel  die  die  Hüftgelenke  umgebenden  Muskeln   binnen 
wenigen  Jahren  so  weit  sich  zu  erholen,  dass  sie  für  das  Geben 
wieder  dienstbar  werden,   selbst,  wenn    die  unterhalb  der  Ge- 
lenke   liegenden    Muskeln   noch  vollkommen  gelähmt  sich   ver- 
halten, oder  sich  kaum  merklich  aus  der  Paralyse  erhoben  haben. 
Bis  jetzt  wenigstens   habe  ich  noch  keine  Ausnahme  von  der 
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Regel  gefunden,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  dieser 
günstige  Umstand  von  grossem  Gewichte  für  den  Erfolg  des  Be- 
strebens ist,  den  Kranken  durch  operative  und  mechanische  Ein- 
wirkung wieder  zum  Gehen  zu  bringen.  Die  Deformitäten  der 
Füsse  können  leicht  beseitigt  werden,  und  sind  diese  io  richtige 
Lage  gebracht,  so  können  sie  durch  mechanische  Stutzen  darin 
erhalten  werden,  sofern  diese  Stutzen  bis  zu  den  Obeischenkeln 
reichen,  oder  bis  zu  den  Theilen,  wo  die  Muskeln  ihre  volle 
Wirksamkeit  besitzen.  Diese  mechanischen  Stutzen  müssen  von 
der  Art  sein,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  Kniegelenke  fest- 
stehend bleiben.  Diese  Gelenke  dürfen  nicht  beweglich  sein,  weil 
die  Muskelkraft,  die  sie  beugt  und  streckt,  nicht  in  Thäügkdl 
ist,  sondern  die  Streckung  und  Beugung  nur  von  den  Muskeln  am 
Hüftgelenke  ausgehen.  Es  muss  also,  um  das  Gehen  möglich  zu 
machen  ,  gleichsam  eine  künstliche  oder  mechanische  Anchylose 
erzeugt  werden,  und  es  kann  der  dazu  erforderliche  Apparat  so 
eingerichtet  sein ,  dass  beim  Sitzen  und  beim  AuÜBtehen  das  Bein 
beliebig  durch  äussere  Einwirkung  gebeugt  und  gestreckt  werden 
kann.  Diese  im  Allgemeinen  angedeutete  Behandlung  er^^bt 
sich  am  besten  aus  der  folgenden  Geschichte,  die  ich  deshalb 
ganz  genau  mittheilen  will. 

Eine  Dame,  39  Jahre  alt,  von  kleiner  Statur  und  sehr  mager, 
nahm  mich  am  5.  März  1852  in  Anspruch.  Sie  war  ausser 
Stande,  zu  gehen  und  zu  stehen;  selbst  Krücken  oder  irgend  ein 
anderer  Beistand  halfen  ihr  nichts ;  denn  beide  Beine  waren  voll- 
ständig gelähmt,  und  zwar  war  die  Paralyse  eingetreten,  als  sie 
fünf  Jahre  alt  gewesen  war.  Seit  34  Jahren  also  war  sie  ent- 
weder getragen  oder  auf  einem  Räderstuhle  gefahren  worden. 
Noch  zuletzt  bediente  sie  sich  des  Rollstuhles,  um  aus  einem  Zim- 
mer in  das  andere  und  aus  dem  Hause  in  den  Garten  zu  kom- 
men. Beide  Beine  waren  im  hohen  Grade  atrophisch,  die  Mus- 
keln in  welkem  Zustande,  der  rechte  Fuss  in  der  Position  des 
T.  equino-varus  und  der  linke  in  der  des  equino-valgus.  Die 
Dame  hatte  nicht  die  geringste  Macht  in  den  Muskeln  des  linken 
Beines  vom  Hüftgelenke  an  abwärts;  nur  der  M.  sartorius  halle 
einige  Kraft  Die  Muskeln  des  rechten  Beines  hatten  sich  etwas 
besser  erholt;  sie  halten  ein  ganz  geringes  Maass  von  KraA  wiedsr 
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erlangt,  nur  der  M.  rectus  des  Oberschenkels  trar  unthätig^,  wie 
es  scheint,  in  Folge  einer  Ruptur  des  Ligamentum  patellaei  die  durch 
Zufall  stattgefunden  hatte.  Beide  Beine  Waren  für  die  Dame  voll- 
kommen nutzlose  Glieder.  Nur  in  den  Muskeln  um  die  Hüftge- 
lenke war  Willenskraft  genug  vorhanden,  um  die  Beine  in  diesen 
Gelenken  zu  beugen  und  zu  strecken.  Die  Dame  litt  auch  an 
einer  bedeutenden  Skoliose  nach  Links  hin  und  noch  an  man- 
chen anderen  Beschwerden,  die  ich  gleich  angeben  werde. 
Ihrem  Berichte  zufolge  wurde  sie  im  fünften  Jahre  ihres  Lebens 
plötzlich  von  Lähmung  beider  Arme  und  beider  Beine  befallen, 
und  zwar  am  hellen  Tage,  während  sie  |perade  in  einem  Stuhle 
sass.  Von  dem  Augenblicke  an  konnte  sie  kein  Glied  mehr  be- 
wegen; nach  einigen  Tagen  aber  erhielt  sie  allmählig  den  Ge- 
branch ihrer  oberen  Gliedmassen  wieder;  nur  ist  der  linke  Arm 
bis  zum  heutigen  Tage  sehr  schwach  geblieben.  Einige  Monate 
später  hatte  sie  auch  den  Gebrauch  ihrer  Beine  so  weit  wieder  er- 
langt, dass  sie  unter  Beis^nd  eines  Menschen  und  mit  Hülfe 
eines  Stockes ,  den  sie  mit  der  rechten  Hand  fassie  und  an  die 
rechte  Hüfte  fest  andrückte ,  gehen  konnte.  Indessen  wurde  ihr 
das  Gehen  immer  noch  beschwerlich,  und  sie  lag  die  meiste  Zeit 
über  auf  dem  Rucken.  Als  sie  8  oder  9  Jahre  alt  war,  wurde  sie 
von  Arn  Ott  und  Gline  untersucht,  welche  die  Wirbelsäule  für 
gerade  erklärten,  aber  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Kranke 
das  Gehen  bewirkte,  fürchteten,  dsss  sie  eine  Kurvatur  derselben 
erlangen  würde,  und  deshalb  den  Gebrauch  von  Krücken  empfahlen. 
So  weit  sich  die  Kranke  erinnern  kann ,  war  um  diese  Zeit  die 
Stellung  der  Füsse  der  Art,  dass,  wenn  sie  aufgerichtet  wurde, 
der  rechte  Fuss  nicht  mit  der  Ferse  den  Boden  berührte,  und 
der  linke  Fuss  bereits  so  um  sich  selber  gedreht  war,  wie  er  von 
mir  gefunden  wurde.  Statt  der  Krücken  bekam  die  Kranke  später- 
hin mechanische  Stützapparate,  die  sie  drei  Jahre  an  den  Beinen  trug. 
Die  Kurvatur  der  Wirbelsäule  muss,  wie  sie  sagt,  eingetreten  sein, 
als  sie  12  Jahre  alt  war;  denn  um  diese  Zeit  verordnete  ihr  Ar- 
nott  seinen  Dreifuss:  eine  Art  Krahn,  der  hinter  einem  Stuhle 
in  Form  eines  Stabes  in  die  Höhe  geht,  oben  über  dem  Kopfe 
einen  Bogen  oder  Bügel  bildet,  und  an  diesem  Bügel  mittelst 
Riemen  oder  Halfter  die  um  Kopf  und  Rinn  des  auf  dem  Stuhle 
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sitzenden  Kranken  gehen,  den  Obcrtheil  des  Körpers  in  dieHök 
ziehen,  während  jeder  Arm  in  einem  Hängegurte  iiegl,  uod 
der  Untertheil  des  Körpers  an  dem  Sessel  befestigt  ist  Die  Wir- 
belsäule wird  auf  diese  Weise  gereckt.  In  diesem  Apparate  sass 
die  Kranke  den  ganzen  Tag  und  benutzte  nur  wenige  Zeit  zur 
Bewegung;  des  Nachts  lag  sie  auf  einem  sogenannten  Streckbette. 
In  der  That  trat  eine  allmählige  Besserung  ein;  ob  durch  diesea 
Apparat  oder  durch  die  Zeit  allein,  lässt  sich  nicht  angeben.  Sie 
konnte  wieder  weitere  Strecken  gehen  und  vortrefflich  reiten.  Als 
sie  sechszehn  Jahre  alt  war,  reiste  sie  nach  Frankreich,  madbte 
dort  einen  Eilt,  wurde  vom  Pferde  geworfen  und  brach  das  rechte 
Knie.  Seitdem  nahm  die  Lähmung  in  den  Beinen  rasch  zu,  und 
diese  wurden  allmählig  nutzlose  Glieder  oder  sogenannte  Schlea- 
k  erb  eine  {Smnging  legs).  Als  sie  17  Jahre  alt  war,  bekam 
sie  häufig  Anfälle  von  Ohnmacht,  in  denen  sie  l^/j  bis  2  Standen 
bewussllos  zu  liegen  pflegte.  Diese  Anfalle  verbanden  sich  später  mit 
Zuckungen,  und  von  der  Zeit  an  verlor  sich  das  Vermögen  zu 
gehen  ganz.  Seit  1830  vermochte  sie  sich  nicht  mehr  selbststao- 
dig  mittelst  ihrer  Beine  von  der  Stelle  zu  bewegen. 

Dieser  Fall  ist  offenbar  ein  Beispiel  eines  hohen  Grades  voa 
Kinderparalyse,  welche  sowohl  die  oberen  als  die  unteren  Glied- 
massen und  wahrscheinlich  auch  einen  Theil  der  Muskeln  des 
Rumpfes  einnahm.  So  weit  ich  erfahren  konnte,  war  der  Eintritt 
der  Paralyse  ursprünglich  weder  mit  Gehirnsymptomen,  noch  mit 
irgend  einem  bemerklichen  Fieberanfalle  begleitet  gewesen.  Wie 
es  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  so  erhol- 
ten sich  die  oberen  Extremitäten  fast  vollkommen  von  der  Läh- 
mung; in  den  unteren  Extremitäten  folgte  aber  nur  eine  theü- 
weise  Besserung,  und  zwar  \^ar  diese  gänzlich  auf  das  rechte 
Bein  beschränkt.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Kranke,  weoo 
auch  mit  Beschwerden,  wieder  gehen  konnte,  lässt  sich  scbliessen, 
dass  der  M.  rectus  des  rechten  Beines  zugleich  mit  einigen  to- 
deren  Muskeln  theilweise  ihre  Funktion  wieder  erlangt  hallea. 
Allein  der  darauf  folgende  Unfall,  wahrscheinlich  ein  Durchriss 
des  Kniescheibenbandes  am  rechten  Beine  (ich  fand  dieses  Band 
in  der  That  dünner  und  länger,  als  am  linken  Beine,  und  lo- 
gleich  die  Kniescheibe  etwas  nach  Oben  und  Aussen  versdkoben), 


37T 

versetxte  auch  dieses. Glied  wieder  ia  denselben  Zustand,  ii^  dem 
das  linke  Bein  sich  befand,  welches  sich  nie  ganz  von  der  Pa- 
ralyse erholt  hatte.  Seitdem  blieben  beide  Beine  durchans  nutz- 
lose, schlenkernde  Glieder,  und  auch  das  Allgemeinfinden  fing  an, 
zu  leiden;  die  Dame  konnte  selbslsländig  keine  Bewegung  mehr 
vornehmen,,  und  allmählig  bildete  sich  auch  die  seitliche  Kurvatur 
der  Wirbelsäule  aus.  In  welcher  Wechselbeziehung  die  Anfälle 
von  Ohnmächten  und  Konvulsionen  mit  Reizung  des  Rücken- 
markes und  der  raschen  Zunahme  der  Skoliose  gestanden  haben 
mochte,  soll  hier  nicht  erörtert  werden:  ich  werde  noch  darauf 
zurückkommen,  wenn  ich  von  den  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
bandle. 

Obwohl    nun    die  Dame  von  1830  an  bis  zum  Jahre  1852, 
als  ich  sie  zuerst  sah,    nicht  im  Stande  gewesen  war,   sich  von 
der  Stelle  zu  bewegen,  so   unternahm  ich  doch   die  Behandlung 
mit  gutem  Mutfie.    Mich  stutzend  auf  die  Willenskräftigkeit  in  den 
die  Hfilftgclenke  umgebenden  Muskeln,   den  Psoas,    den  Iliacus, 
den  Glutäen  u.  s.  w.  versprach  ich,  ihr  die  Fähigkeit  des  Gehens 
wieder  zu  verschaffen,  freilich  mit  steifen  Beinen,  jedoch  in  sol- 
chem Grade,  dass  sie  sich  hinreichende  Bewegung  würde  machen 
können.     Mittelst  Durchschneidung  der  Sehnen   und  gehörig  an- 
gepasster    mechanischer  Einwirkung  brachte  ich  wirklich  in  noeh 
nicht    3  Monaten    beide  Fusse  in  ihre  Normallage  und  setzte  die 
Dame  in  Stand,  mittelst  Stahlstülzen ,  die  aufwärts  bis  zum  Schen- 
kel sich  erstreckten,  herumzugehen,  und  zwar  zu  grosser  Ueber- 
raschung  ihrer  ältesten  Freunde,   welche  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  sie  nie  anders  als  in  liegender  Stellung,  oder  in  einem 
Rollwagen   sitzend,    oder    auf  den  Armen  eines  Dieners  gesehen 
hatten.     Anfangs  ging  die  Dame,    um  mehr  Vertrauen  zu  gewin- 
nen und  sich  an  ein  Gleichgewicht  zu  gewöhnen,   nur  zwischen 
ihren  beiden  Schwestern ;  aber  nach  wenigen  Monaten  konnte  sie 
schon  allein^/]  Stunde  ohne  Beistand  umhergehen.  Die  Muskelkraft 
nahm  zu  und  damit  auch  die  Fähigkeit»  treppauf  und  treppab  zu 
gehen    ohne  weitere  Hülfe,    als  dass  sie  sich  etwas  fest  an  das 
Geländer   anklammerte.  Dabei   besserte  sich  zusehends  ihr  Allge- 
meinbefinden; sie  bekam  mehr  Esslust,  nahm  an  Fleisch  zu;  ein 
neues  Leben  überkam  sie,  und  die  Freude,  in  die  Kirche  gehen, 
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ihre  Freunde  besuchen  und   mancherlei  ATisilen  machen  zu  kön- 
nen, läsBt  sich  besser  denken,  als  beschreiben. 

Ueber  die  letzte  der  drei  Klassen,  in  welche  ich  d^e  paraly- 
tischen Deformitäten  getheilt  habe,  nämlich  über  die  Verkrümmun- 
gen der  Gliedmassen  mit  gesunden  oder  fast  gesunden  Muskeln 
habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Ich  habe  gesagt, 
dass  die  Paralysis  infantilis  sehr  häufig  ein  vorübergehendes  Lei- 
den ist,  dass)  nämlich  in  den  meisten  Fällen  die  Willenskraft  in 
den  Muskeln  sich  ganz  oder  ziemlieh  wieder  herstellt,  und  dass 
nicht  selten  lange  nach  EintriU  der  Paralyse,  bisweilen  2  oder  3 
Jahre  nachher,  eine,  wenn  auch  unvollkommene,  Wiederherstel- 
lung einzutreten  pflegt,  dass  aber  diese  Wiederherstellung  gew^holidi 
desto  vollkommener  ist,  je  früher  sie  eintritt.  In  dem  Falle,  wo  nach 
der  Lähmung  Atrophie  gewisser  Muskeln  sieh  bildet  und  Verkrüm- 
mt) ngen  der  Gliedmassen  dadurch  veranlasst  werden,  tritt  allmih- 
lig  eine  Besserung  ein,  wenn  auch  nur  eine  partielle,  sobald  nur 
die  Deformität  beseitigt  ist,  und  die  Muskeln  in  den  Stand  gesellt 
werden ,  ihre  Thätigkeit  auszuüben.  Im  Ganzen  sind  also  die  nach 
Kinderparalyse  zurückgebliebenen  Deformitäten ,  namentlich  die 
häufigste  Form,  der  Talipes  equinus,  sehr  günstig  für  die  chirur- 
gisch-orthopädische Behandlung,  und  eine  genaue  Kenntniss  der 
Pathologie  dieser  Zustände  wird  den  Arzt  in  den  St^nd  setzen, 
Kuren  zu  machen,  die  wohl  geeignet  sind,  alle  Welt  zu  über- 
raschen.    Später  darüber  Näheres. 
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//.    Berichte  aus  KUmken  und  HospUälem. 

Bericht  über  die  Krankenpflege  in  der  Pflegeanstalt 
der  Kronprinzessin  Louise  für  kranke  Kinder  zu 
Stockholm,  vom  6.  Februar  bis  31.  Dezember  1854; 
abgestattet  vom  Professor  G.  v.  Düben,  zweitem 
Arzte  der  Anstalt    (Schluss.  *) 

Tabelle  2.     Ueber  die  anatomischen  Veränderungen,    welche  im 
Jahre  1854  bei  28  Obduzirten  sich  fanden. 


Namen  der  Läsionen. 


Alter 


M 


1 


I 


: 


\6     CO 


es 

i 

9 
03 


1 )  Caries  parüs  petros.  ossium 

tempor.  ambor.       .    .    . 

2)  Oedema  meningum  .     .    . 

3)  Meningitis  acuta .    .     .     . 

4)  Hydrops  ventricul.  cerebri 

c.  induraüone  ependymatis 

5)  Anaemia  cerebri  .     .     . 

6)  Hyperaemia  cerebri  .     . 

7)  Oedema  cerebri   .     .    . 

8)  Tuberculosis  cerebri 

9)  Hydrops  pericardü   .     . 

10)  Thrombosis  art.  pulmonal 

dextra 

11)  Tuberculosis     glandulor. 

bronchial 

12)  Hydrothorax  .... 

13)  Pyothorax 

14)  Adhaesiones  pleurae     . 

15)  Pleuritis  acuta  secundaria 

16)  Tuberculosis  pleurae 

17)  Haemorrhagiae  subpleurales 

18)  Oedema  glottidis.     .    .    . 


8    19 


4 
1 

1 
J_ 

17   12,  14 


1 
6 
2 


2 

5 
1 
—     6 


1 


1 
5 


12 
3 
2 

12 
8 
2 
2 
1 

72 
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Aller 

^^ 

Namen  der  Läsionen. 

•-> 

-i 

*i 

•-> 

•-» 

»-» 

E 

E 

1 

1 

«      «' 

I 

<g 

Transport 

8 

19 

17 

12 

14 

2 

72 

19)  Laryn^tis  ulcerosa  .     .     • 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

20)  Broncho-ectasis  et  Stenosis 

— 

— 

2 

1 

1 

.i— 

4 

21)  Tracheo-bronchilis    .     •     . 

— 

— 

1 

3 

2 

— 

6 

22)  Bronchitis  capillaris      .     . 

1 

4 





..^ 

5 

23)         „          universalis  .     . 

t 

3 

3 

3 

1 

1 

12 

24)  CoUapsus  pulm.  diacretus. 

2 

6 

2 

3 

1 

1 

15 

25)        „         lobaris     .    .    . 

1 

2 



1 

— 

_ 

4 

26)  Emphysems  pulmon.  vesi- 

cülare 

1 

4 

3 

4 

— 

1 

13 

27)  Emphysems  pulmon.  inter- 

lobulare     

1 

3 

— 

— 

— 

— 

4 

28)  Pneum.  secund.  lobularis  . 

2 

4 

2 

1 

1 

— 

10 

29)       H             „        lobaris 

1 

4 

— 



1 



6 

30)       „        primär.    .... 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

4 

31)  Induratio  pulmon.  partialis 

— 

— 

2 

1 

2 

-^ 

5 

32)  Tuberculosis  pulmonum 

1 

1 

2 

1 

3 

— 

8 

33)  Abscessus  (Vomicae,    Va- 

cuoles)  pulmonum  .    .     . 

2 

3 

3 

1 

1 

.* 

10 

34)  Hydrops  peritonaei  .     .     . 

— 

1 

— 

1 

— 

1 

3 

35)  Perilonit.  acut,  et  chronica 

— 

— 

3 

1 

— 

— 

4 

36)  Hepato-peritonitis  chronica 

— 

1 

2 

— 

1 

_ 

4 

37)  Spleno-peritonitis  chronica 

1 

3 

4 

2 

1 

1 

12 

38)  Tuberculosis  periton«    .     . 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

4 

39)  Oedema  hepalis  .... 

— 

1 

2 

1 

1 

— 

5 

40)   Physconia  hepalis    .     .     . 

— 

2 

4 

3 

1 

10 

41)  Tuberculosis  hepatis     .     . 

1 

— 

1 

— ■ 

1 

^- 

3 

42)  Physconia  lienis      .     .     . 

— 

2 

3 

3 

1 

1 

10 

43)  Tuberculosis  lienis  .... 

1 

1 

2 

1 

— 

— 

5 

44)           „      renum  .         .     . 

1 

— 

— 

— . 

1 

45)           „       gland.  mesenterii 

— 

1 

1 

1 

4 

^^ 

4 

46)  Erosion,  haemorrhag.  ven- 

tricuti 

— 

— 

1 

1 

1 

3 

47)  Attenuatio  mucosae  ventri- 

culi 

1 

2 

2 

3 

2 

— 

10 

48)  Attenuatio   mucosae  intest. 

tenuis 

1 

5 

1 

2 

— 

-~ 

9 

49)  Attenuatio   mucosae  intest 

crassi 

1 

2 

— 

1 

— 

"ä 

4 

28 

75 

[65 

53 

l3~ 

213 
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AUer                   1 

"^ 

Namen  der  Läsionen. 

1 

m 

I 

1 

2 

1 

Trarupori 

50)  Enteritis  caUrrhal.    .     . 

51)  1,       tuberculosa     . 

52)  Colitis  follicularis      .     . 

53)  „     diphlherilica  .    .    . 

54)  Entero-coütis  catarrhaiis    . 

55)  „             follicularis 

56)  „             diphlherica 

57)  „             tuberculosa 

58)  Colo-proctitis  catarrhaiis 

59)  „          follicularis    . 

60)  „          dipblheritica 

t 

28 
1 

1 
2 

32 
2 

16 

75 
3 

"i 

3 
2 

1 
1 
2 

89 
8,9 

65 
2 

1 

1 

1 
2 

1 
1 

74 

5 

14,8 

53 

1 
t 
2 

1 

1 

6Ö 
6 

10 

43 

1 
1 
1 
2 

1 

9 

1 

273 
6 
2 
4 
2 
9 
7 
4 
2 
1 
4 
1 

Es  starben  in  diesem  Alter.     . 

Läsionen  fanden  sich  bei  jedem 
Gestorbenen    in    der   Durch- 
schnittszahl     

5U 
4 

• 

12,8 

10 

1 

.10 

315 
28 

ii;8 

Bemerkungen  zur  Tabelle  2. 

Diese  Tabelle  enthält  die  wesenllichslen  anatomischen  Läsio« 
nen»  welche  bei  den  Obduzirten  gefunden  wurden.  Weil  von 
den  35  Gestorbenen  nur  28  obduzirt  wurden,  welches  davon 
herrührte,  dass  in  den  übrigen  Fällen  die  Obduktion  nicht  ge- 
stattet wurde,  so  kamen  von  den  vorgefundenen  315  Läsionen 
11,2  auf  jedes  Kind.  Weil  nun  verschiedene  von  den  gestorbe« 
nen  Kindern  nicht  geöffnet  wurden,  da  manche  mehrere  Läsionen, 
als  die,  welche  bei  den  Leichenöffnungen  aufgezeichnet  worden  wa- 
ren, hatten,  da  die  Komplikationen  zahlreich  und  ungleich  vertheiit 
waren ,  und  da  bisweilen  der  Einlrilt  des  Todes  mehr  auf  einer 
Verbindung  aller  der  krankhaften  Veränderungen,  als  auf  der  In- 
tensität oder  Extensität  irgend  einer  Einzelnen  zu  beruhen  schien, 
so  dürfte  es  passend  sein,  ein  Verzeichiliss  von  den  während 
der  Lebenszeit  beobaohteten  Krankheiten  und  der  nach  dem  Tode 
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l^ftindenen  wesentlicheren  anatomischen  LSsionen  bei  den  35  im 
Jahre  1854  Gestorbenen  zu  machen  und  jedes  Individuum  dabei 
besonders  aufzufuhren. 

Nr.  5.  Ein  5  V3  J^r  ftl*cs  Mädchen.  —  Tuberculosis  vcr- 
lebrarum  10  et  11  dorsi,  pulmonum,  glandularum  lymphatici  colli, 
bronchiorum  et  mesenterii.  Pleuropneumonia  ex  perforatione 
pleurae  (von  den  kranken  \rirbeln  aus).  Colitis  follicularis  et 
diphtherica. 

Nr.  7.  Ein  4  Vs  ^a^r  alter  Knabe  *).  (Morbilli.  Entero- 
colitis diphtherica.  Impetigo  capitis.  Feh.  intermit.  quotidiaoa.) 
Abscessus  subcutaneus  occipitis.  Oedema  menin^^m  et  cerebri. 
Hydrops  pericardii  et  perilonei.  Dissolutio  sanguinis.  Haemor- 
rhagiae  subpleural,  capillares.  Oedema  et  Physconia  hepatis  et  lienis. 
Erosiones  (duae)  haemorrhagicae  ventriculi.  Cruor  in  intestinis 
(unbedeutende  Flocken).  Entero- Colitis  catarrhalis.  Intumescen- 
tia  glandularum  mesenterii. 

Nr.  14.  Ein  8^/4  Jahre  alter  Knabe.  Tuberculosis  cerebri, 
pulmonum,  lienis,  glandularum  bronchiorum,  mesenterii  et  intestini 
tenuis.  Tracheo-bronchitis  chronica  c.  dilatatione  saociformi  bron- 
chiorum. Induralio  pulmonis  dextri.  Peritonitis  ex  perforatione 
Proc  vermiformis;  47  Ascarides  lumbricoides  in  cavo  peritoneL 

Nr.  16.  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  und  11  Monaten.  (Ec- 
zema chronicum  palpebrarum  inferior  c.  blepharo  -  adenitide  chro- 
nica. Morbilli.  Bronchitis  capillaris  et  broncho  -  pneumonia  bila- 
teralis.  Diphtheritis  oris  et  tractus  intestinalis.  Gangraena  vulvae 
(wurde  nicht  obduzirt). 

Nr.  18.  Ein  Mädchen,  3^/4  Jahre  alt:  (Anaemia  post  Qio- 
leram)  Oedema  meningum  et  cerebri.  Tuberculosis  pulmonum, 
pleurae  et  glandularum  bronchiorum,  hepatis  et  lienis.     Bronchiüs 


*)  In  den  Klammern  sind  diejenigen  Krankheiten  eiogeadil« 
worden,  welche  bei  Lebieiton  diagnostizirt  worden,  nnd  welche 
sich  nicht  nach  dem  Tode  durch  irgend  eine  anatomisch  be- 
stimmbare Veränderung  zu  erkennen  gaben  oder  nicht  in  der 
Obduktionstabelle  angemerkt  wurden.  Alle  übrigen  wlhread 
der  Lebenszeit  dingnostizirte  und  durch  die  Obduktion  bestSUgle 
sind,  als  anatomisdie  Begriffe«  nicht  eingeklammeri  worden. 
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capiUaris.  CoUapsus  pulmohum  amborum  discretus  c.  Efriphysemate 
vesicQlare.  Alrophia  mucosae  intesünor.  Colo-proctitis  folli- 
cularis. 

Nr.  23.  Ein  Knabe  von  4  Jahren  und  11  Monaten.  (Con- 
vulsiones.)  Hydrops  venlriculorum  I  et  11  cerebri.  Tuberculosis 
pulmonum,  glandularum  bronehiorum  et  mesenterii.  Adhaesiones 
membran.  pleurae.  Bronchitis  universalis.  Induratio  et  coUapsus 
discretus  pulmonum  c.  emphysemate  vesiculare.  Spleno  -  Perito- 
nitis chronica.  —  Granulatfones  perilonei.  Diphtheritis  et  ulcera 
serpiginosa  et  follicularia  coli  et  recti.  Hydrops  peritonei,  Asca- 
rides. 

Nr.  27.  Ein  Knabe,  2  Jahre  und  2  Monate  alt.  (Febr.  in- 
termitt.  tertiana  duplex?  Anaemia  secundaria;  Oedema  subcut. 
extremitatum)  Oedema  meningum  et  cerebri.  Pleuritis  acut,  se- 
cundaria. Bronchitis  universalis.  Broncho -pneumonia  bilateral. 
CoUapsus  pulmon.  discretus  c.  Emphysemate  vesic  et  interlobulare. 
Physconia  hepaüs  et  tienis.  AUenuatio  mucosae  intestini  ,tenuis. 
Diphtheritis  intestln.     Colo-proctitis  follicularis. 

Nr.  32.  Ein  Knabe,  4  Jahre  und  10  Monate  alt  (Morbilli. 
Prolapsus  ani)  Tracheo-bronchitis  chronica  c.  dilatat.  bronehiorum. 
Bronchitis  universalis  c.  CoUapsu  et  Emphysemate  vesiculare.  Tu- 
bercul.  gland.  bronehiorum.  Colo-proctitis  follicularis  et  diphlheritica. 

Nr.  33.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  und  8  Monaten.  (Mor- 
billi.) Emphysema  dextrum.  Bronchitis  universalis.  Broncho- 
pneumonia  bilat.  oollapsus  discretus  c.  Emphysemate  vesiculare. 
Diphtheritis  mucosae  intestinorum.  Ulcera  follicul.  intestini*  tenuis 
et  coli.     Catarrhus  recti. 

Nr.  40.  Ein  5 jähriger  Knabe.  Tuberculosis  pleurae,  pul- 
monum, lienis  et  gland.  lymphatic.  intest,  universalis.  Bronchitis 
universalis  c.  Emphysemale  vesicul.  —  Pneumonia  sin.  crouposa. 
Diphtheritis  coli. 

Nr.  47.  Ein  Knabe  von  3  Jahren  und  7  Monaten.  (Scabies. 
Febr.  intermit.  tert.,  Anaemia,  Morbilli.)  Oedema  meningum  et 
cerebri.  Hepato-spleno- Peritonitis  c.  physconia  hepatis  et  lienis. 
Atlenuatio  mucosae  intest,  tenuis.     Diphtheritis  coli. 

Nr.  49.  Ein  3^2  Jahre  altes  Mädchen.  (Otitis  externa. 
Morbilli.)     Caries  part.  petros.  oss.  temporum  ambor.  sine  perfo- 
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ntiono  durae  malriB.  Haemorrh.  subpleuml.  caj^Uans.  —  Tu- 
berculosis gland.  bronchial.  Bronchitis  universalis;  Goliapsus  dis- 
cretus  et  Emphysema  vesicul.  Tubercul.  acuta  miliaris  pulmon. 
ambor.,  hepatis,  lienis  et  peritoaei.   , Colitis,  follicularis  incipieos. 

Nr.  53«  £in  4  Jahre  1  Monat  alter  Knabe.  (Blepharo- 
adenitis  et  Keratitis  bilateralis.  Goryza  chronica.  Morbilli.  Eethyma 
ui^iversalis.)  Abscessus  var.  locor.  Bronchitis  capUlaris  et  Cd- 
lapsus  confluens  pulmonis  de^tri.  Emphysema  vesiculare  univers. 
pulm.  sinist.    Physconia  lienis. 

Nr.  56.  Ein  2  Jahre  und  2  Monate  altes  Mädchen.  (Ble- 
pharo-adcnitis  chronica.  Eethyma.  Pemphigus  haemorrhagicus.) 
Tuberculosis  giand.  bronch.  et  mesenterii,  pulmonum  et  lienis. 
Tracheo-bronchitis  et  Broncho -pneumonia.  Ulcera  gland.  inte- 
stioorum. 

Nr.  59.  Ein  Sjähriges  Mädchen.  (Strabismus.  Colitis  ^re- 
nica,  poslea  dipbtherica;  Oxyuris  vermicul.  Otitis  ext.  granulosa 
bilat  Vulvo  -  vaginitis  ealarrbaiis,  postea  gauf^aenoM.  Mortnlfi. 
Stomatitis  diphtberica  c  Gangraena  gingivae.  Tracheo-broiichitis 
c  Broncho -pneumonia  bilat  (Gangraen.  pulm.?)  Wurde  nicht 
obduzirt. 

Nr.  62.  Ein  Sjähriges  Mädchen.  (Morbilli.)  Oedema  glot- 
tidis.  Bronchitis  universalis.  Broncho-pneumoata  lobul.  bilaL  et 
Abscessus.  Hepato-splcno-peritonitis  chronica.  —  Physconia  he- 
patis  et  lienis.  Stomatitis  et  Oesophagitis  ulcerosa.  Dodekadie- 
tylitis  erythematosa.  Golilis  follicularis.  Diphtheritts  intestinorum 
Peritonitis  chron. 

Nr.  72.  Ein  2  Jahre  und  1  Monat  alter  Knabe.  (Pertussis, 
Morbilli.)  Bronchitis  universaL  ßroncho  -  pneumonia  bilat  •— 
Emphysema  vesiculare.  Spleno-hepato-peritonitis .  chronica.  Atte- 
nuatio  mucosae  intestinorum.     Oedema  follicul.  intest,  crassi. 

Nr.  91.  Ein  4  Jahre  und  10  Monate  altes  Mädchen.  (AelU: 
Gatarrh.  intest,  chronic.)  Bronchitis  capillarig.  CoUaps.  et  Empbys. 
vesic  pulmon.  —  Physconia  hepatis  et  lienis.  Tuberculosis  renrnn. 
Attenuatio  mucosae  intestinorum. 

Nr.  93.  Ein  5  Jahre  und  5  Monate  altes  Mädchen.  (Impe* 
tigo  capitis.  Purpura.  Stomatitis  ulcerosa.  Vulvovaginitis  enip* 
tiva,  postea  gangraenosa.)    Abscessus  var.  locor.  —  Hyperaemia 
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irenarum  upivenalis.  —  Taberouloüs  ^aQdul.  lymphatic.  univer^ 
Balis.  —  CoDipressio  bronchiorum  primae  ordinis,  c.  Tracheo-broD" 
chitide.  Spleno-hepalo-peritonitis  chronica.  Erosiones  haemorrh» 
v.entriculL   — » 

Nr.  121.  Ein  2^1^  Jahre  alter  Knabe.  (Tracheo - bronchiüs 
chronica«  Broticbitia  capillaris.  Broncho -pneumonia  bilateralis. 
Entero-colitis  chronica,  .postea  diphtheritica.  (Wurde  nicht  ob- 
duzirt) 

Nr.  124.  Ein  Knabe  von  2  Jahren  und  1  Monate.  Ascaris 
lumbricnides  1  in  Duodeno.  Entero-colo^proctitis  follicularis  (ulcera). 
Diphtheritis  coli  et  recti. 

Nr.  125.  Ein  Knabe  von  1  Jahre  und  5  Monaten.  (Anaemia.) 
(Abscessua  var.  locor.  c.  Gan^raena  cutis.)  Bronchitis  capitlaris 
c.  Broncho -pneumonia  dextra.  Entere- coli -proctitis  follicularis 
ulcerosa. 

Nr.  129.  Ein  4'/s  Jahre  altes  Mädchen.  Pleuro-pneumonia 
sinistra  c  Compressione  lobi  inferioris  et  perforatione  parietis 
thoracis  inoipicute.    Embolia  Art.  pulmon.  dextrae. 

Nr.  130«  Ein  5^/s  Jahr  aller  Knabe.  Oedema  subciHan. 
var.  locor.  et  hepatis.  Hydrops  pericardii,  pleurae  et  peritonei. 
Tubercul.  gland.  mesenterii  et  intestinorum. 

Nr.  134.  Ein  Knabe,  3^/,  Jahre  alt.  (Febr.  intermit.  irregu- 
laris.  Colitis  catarrhalis  chronic,  postea  diphtheritica.  Prolapsus 
ani.  Anaemia  secundaria.  Cholera.)  Colitis  ulcerosa  non  folli- 
cularis. 

Nr.  140.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren  und  9  Monaten.  (Pa- 
raesis  exlrem.  inferior  (e  haemorrh.  mening^um?)  Impetigo  ca- 
pitis.    Tracheo-bronchitis  levis^    Cholera.)     Wurde  nicht  obduzirt. 

Nr.  143.  Ein  Mädchen  3  Jahre  und  10  Monate  alt  (Ery- 
sipelas  faciei,  Abscessus  frontis  et  nuchae.  Calarrhus  inteaL  chro- 
nicus.    Cholera.)     Nicht  obduzirt 

Nr.  152.  Ein  2  Jahre  5  Monate  altes  Mädchen.  (Entero- 
colo'proctitis  chronica  et  prolapsus  ani.  Tracheo-bronchitis  acuta.) 
Nicht  obduzirt. 

Nr.  155.  Ein  5  jähriger  Knabe.  (Meningitis  cerebralis.) 
Nchl  obduzirt 

Nr.  170.     Ein  Mädchen    (Psoriasis  genae  aio.)      Hydrops 
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pericardii,  pleurae  et  perilonei.  Bronchitis  universalis,  coUapsv 
c.  Emphysemate  vesicul.  et  interlobare.  Aiienuatio  mucosae  in- 
testinorum  et  catarrh.  chronica.    Rhachilis. 

Nr.  176.  Ein  Mädchen  von  2  Jahren  und  1  Monate.  (Ka- 
katrophia.)  Oedema  mening^um.  Bronc^ütis  capillaris  et  collapsus 
c  Emphysemate  vesicul.  et  interlobulari.  Broncho-pneumonia  bi* 
lateralis.  Spleao- Peritonitis  chronica.  Entere -colo-proctitis  foUi- 
cuiaris. 

Nr.  183.  Ein  3  Jahre  2  Monate  altes  Mädchen.  .  Hydrops 
ventriculorum  cerebri  chronic  Mening^Us  cerebri  et  pontis.  VarolL 
Antroversio  uteri. 

Nr.  191.  Ein  6jähriger  Knabe.  (Feb.  gast,  nervosa.  Catarrh. 
intestinorum.  Prolapsus  ani.)  Trachea -bronchttis.  Pleuropneu- 
nionia  bilateralis.     Collapsus.    Emphysema  vesicnlare. 

Nr.  135.  Ein  Kn^be»  2  Jahre  und  2  Monate  alt  Oedema 
meningum  et  cerebri.  Ductus  Botalli  apertus.  Bronchitis  capil- 
laris, collapsus  discretus  c.  Emphys.  vesicul.  et  interlobulare.  — 
Catarrhus  intestini  tenuis;  €olo-proctitis  ulcerosa  et  follicularis. 

Nr.  197.  Ein  2^3  Jahr  alter  Knabe.  (Febr.  intermitleos 
tertiana.)  Arachnitis  cerebralis  acuta*  non>  complicata.  Physeoiua 
hepatis  et  lienis. 

Diesem  Komplikationsverzeichnisse  mu6  ich  nun  einige  Be- 
merkungen beifugen. 

Zu  Nr.  7.  Nach  dem  Tode  des  Knaben  berichtete  die  Mutter 
desselben,  dass  er  in  ihrer  Wohnung  ein  unregelmässiges  Wech- 
selfieber gehabt  habe.  Er  wurde  an  Masern  erkrankt  aufgenom- 
men und  bekam  während  derselben  diphtherifischen  Durchfall.  Er 
genas  von  diesem,  hatte  aber  nachher  ein  Fieber,  welches  man 
ein  remittirendes  hätte  nennen  können.  Auch  von  diesem  wurde 
er  hergestellt,  verliess  das  Bett,  blieb  aber  bleich  aussehend  nod 
schwach,  weshalb  er  am  4.  April  anfing  Eisen  zu  gebraudieo. 
Etwa  am  20.  April  fing  er  wieder  an  zu  fiebern,  am  25.  stellte 
sich  das  Fieber  mit  gelindem  Froste  und  Cyanose  ein,  und  wie- 
derholten sich  diese  Symptome  am  Morgen  des  26.  Er  erhielt 
nun  zweimal  täglich  2  Gran  Ghin.  sulph.  Am  27.  hatte  er  am 
Morgen  eine  breiige  Stuhlentleerung,  Fieber  ohne  Frost,  Puls  iM 
Inspn^ttonen  60.    Es  zeigten  sich   keine  Symptome  von  Seiten 
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der  Respicaiionsorgane  oder  des  Nerveosystemes ,  äusgenommefi 
KopfiBohmerz.  Der  Leib  war  beim  Drucken  empfindlich,  gespannt. 
gab  einen  tympanitischen  Ton,  Leber  und  Milz  waren  ange* 
schwollen,  die  letztere  beim  Dräcken  empfindlich«  Das  Chinin 
wurde  ^forlgebraucht  und  zum  Getr&nke  wurde  Acid.  sulphüric« 
gesetzt  Am  28.  Apdl  wurde  ich  am  Morgen  zu  ihm  gerufen. 
Die  Wärterin  sagte  aus,  dass  der  Knabe,  nachdem  er  wahrend 
der  Nadit  einige  dünne,  schwarze  und  klumprige  Stuhlausleerun« 
gen  gehabt,  kurz  vorher  plStzlieh  mit  verwirrtem  Blicke  im  Betta 
au%esprttngen  sei,  mit  den  Händen  und  Fiissen  gesehlagen  und 
gezuckt,  den  Rücken  hinten  über  gebogen  habe,  und  sowohl  am 
Rücken,  als  auch  im  Gesichte  und  besonders  an  der  Nase  blau 
geworden,  worauf  er  ganz  kalt,  steif  und  starr  liegen  geblieben 
sei.  Als  ich  ihn  aufnahm,  war  die  blaue  Färbung  so  weit  am 
Rucken  verschwunden,  dass  nur  noch  einige  den  Vibices  ähntidie 
Streifen  vcMhanden  waren,  allein  die  Nasenspitze  war  noch  blut« 
roth.  Der  Kranke  war  äusserst  matt,  vermochte  nur  heiser  zu 
flüstern  I  war  aber  v5Uig  bei  sich  und  klagte  über  Durst  Sein 
ganzer  Körper,  besonders  aber  die  Extremitäten  der  Unken -Seile, 
war  empfindlich.  Die  Augen  waren  halb  geschlossen,  wurden 
bisweilen  weit  geöffnet  und  starr  offen  gehalten»  wobei  die  Pu- 
pillen, sich  bald  erweiterten,  bald  zusammenzogen,  bald  oszUlirten 
(Krampf  in  der  Iris?).  Die  Wärme  der  Haut  war  aber  stärker 
als  im  normalen  Zustande,  an  beiden  Seiten  gleich.  An  den  Ex- 
tremitäten war  der  Puls  wie  in  schwachen  Vibrationen  zu  fühlen; 
an  der  Karotis  hielt  er  140  Schläge,  war  sdiwach  und  leer.  Athem- 
Zuge  erfolgten  50  bis  60  in  der  Minute.  Wegen  der  Schwäche 
des  Kranken  wurde  er  nicht  am  Rücken  auskultirt.  Vorn  hörte 
nuuü  ein  so  starkes  sonores  und  muköses  Rasseln  in  den  Lungen, 
dass  die  Herzgeräusche  davon  überstimmt  wurden.  Es  wurde 
kein  Zucken  in  den  Extremitäten  oder  irgend  etwas  Abnormes  in 
der  Cerebrospinalfunklion  bemerkt*  Die  Zunge  war  überall  dick 
belegt;  der  Leib  beigefaUen,  nicht  empfindlich.  Er  halte  eine 
dünne,  gelbgefärbte  Stuhlausleerung,  worin  kleine,  schwarze  Blut- 
flocken sich'Späflieh  zeigten.  Unter  zunehmender  Kyanose  und 
immer  schwächer  werdender  Respiration  starb  er  um  9^1  ^^^ 
am  Morgen. 

Wenn  man  von  den  Obduktionsergebnissen  die  Anschwellung 
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der  Mesentenaldrüsen  als  übrig  gebliebene  Folge  vorabgegwigener 
Enlero-colitis  abzieht,  und  die  Oedeme  und  H&moirliagieea  als 
Zeichen  einer  Dksolutio  sanguinis  ansieht,  welche  hier  den  Zu- 
stand des  Blutes  bedeutet,  in  welchem  dasselbe  ohne  Vemögea 
naeh  dem  Tode  zu  koaguüren  dem  blosen  Auge  als  mne  gleidir 
massig  schwarze,  dünnflüssige  Masse  erscheint,  worin  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuehung  die  rothen  Blulzellen  von  ein- 
ander geschieden  (nicht  in  Haufen  zusamonen)  und  mit  eingekerbten 
Rändern  findet;  wenn  man  diese  Blutanfl&sung  für  eine  Folge 
des  mehrere  Wochen  anhatteaden  Wechselfiebers  und  des  2  Mo- 
nate lang  währenden  Leidens  an  den  Masern  und  ihren  Folgen, 
sowie  eines  remitürenden  Fiebers  (intermittens  tertiana  duplex?) 
h&lt,  so  bleiben  uns  die  Speckleber  und  Speckmilz  als  palhologiseh- 
anatomische  Erklärungen  des  Todes  mh  übrig,  wdche,  obgleich 
dunkel  und  ihrer  Form  nach  ungewöhnlich,  doch  für  weiter  aidits 
gehalten  werden  kann,  als  dass  ne  ein  Wecfaselfieberan&Il  ge- 
wesen sei.  Wenn  auch  die  Symptome  niobt  völlig  deatäeh  her- 
vortraten, so  waren  sie  doch  .ausg^ragt  genug,  um  mil  aller 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  van  »Febris  intermittens 
(tertiana  duplex?)  permioiosa,  forma  cholerica**  stelleo 
zu  können.  Obgleich  mit  verschiedenen  Stuhlausleenmgen  Blut* 
locken  abgingen  und  die  erste  Ausleerung  der  Besdireibuog  nadb 
mehr  mit  Blut  gemischt  gewesen  war,  als  die,  weldie  ich  zu  sdien 
bekam,  und  obschon  nach  dem  Tode  noch  Blutflooken  im  Darmkanale 
gefunden  wurden,  so  nrass  doch  die  ausgetretene  Blutmenge  nidii 
bedeutend  gewesen  sein.  Ich  muss  jedoch  noch  die  Stelle,  wo 
diese  Blutaustretung  stattfand,  nennen.  Die  hämorrhagischen  Ero- 
sionen, zwei  an  der  Zahl  und  etwa  eine  Linie  im  Durcbnuesser, 
hatten  ihren  Sitz  im  Fundus  venirieuli,  eine  jede  an  ^oem  von 
den  ausgedehnten  Vas.  breviis  und  auch  dieses  deutet  auf  eine 
exzessive  Blutfülle  in  der  I^lz  hin. 

Nr.  14  ist  in  der  Hygiea  ausfOhriich  beschrieben  *). 

Nr.  53.  Der  Knabe  dieses  Falles  wurde  an  einer  Blepharo- 
adenilis  et  Keratitis  chronic,  bilaterales  und  den  eine  sol^e  zu 
begleiten  pflegende  Uizerationen  in  den  Nasenlöchern  und  an 
bedeutenden  Adeniten  am  Halse  leidend,  au%enommen.     In  der 
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Ansialt  bokam  er  Masern  mil  einem  gelinden  Langenkatarrh,  wel* 
che  abzunehmen  sohienen;  allein  alsbald  entstand  ehi  Ausschlag 
am  Rumpfe«  welcher  die  Grade  ven  Eczema,  Impetigo,  Eclhyma 
und  Abscessus  durdimachte,  die  Rräfle  des  Kranken  sehr  mitnahm, 
den  Lungenkaiarrh  verschlimmerte  und  den  Tod  herbeiführte.  Die 
bei  der  Obduktion  gefundene  nicht  besonders  bedeutende  Milzan- 
schwellung war  die  Spur  eines  alten  Wechselfiebers,  an  welchem 
et  in  seiner  Wohnung  gelitten  und  von  welchem  er  geheilt  wor^ 
den  war.  Wie  die  Krankhetlsgeschichte-  und  Obduktion  im  Uebri'^ 
gen  ergaben,  scheint  es,  als  wenn  die  Haut-  und  Lungenkrankheit 
beide  zum  tddtllchen  Ausgange  beigetragen  haben.  Beido  waren 
im  Anfange  gelinde  und  erregten  keine  Besorgniss;  allein  die 
Krifte  sanken  immer  mehr,  sowie  die  Suppuration  überhand  nahm» 
Der  Lungenkalarrii  breitete  sieh  mehr  aus,  und  führte,  so  wie  die 
KHLfte  zu  sinken  begannen,  -seine  Folgen,  Collapsas  und  Emphy- 
sem, herbei«  Durch  die  Lungenkran kbeü  ward  die  Blutberötung 
turOckgesetzt  und  der  Suppurationsprozess  nahm  proportionel  zu» 
bis  der  Tod,  durch  beide  in  Verbindung  mit  einander  hervorge^ 
lilfan,  erfolgte. 

Nr.  93  bot  das  IKgenthümllohe  einer  allgemeinen  Tuberku« 
losls  der  lymphatischen  Drusen  dar,  weldie  sowohl  die  subkutanen 
Drüsen,  als  auch  die  der  Lungen  und' des  Mensenteriums  allgemein 
ergriff.  Das  Mädchen  war  bei  seiner  Lebenszeit  in  hohem  Grade 
feist,  halte  einen*  geschwollenen  und  empfindlichen  Leib,  war  eag- 
brfislig,  hatte  einen  kurzen  Husten  und  reichlichen  Sohleiroauswurf 
(Bronchitis),  angesohwollene  Hautvenen,  magerte  bedeutend  ab 
und  bewegte  sich  nur  mit  Mühe.  Die  Lungen  selbst  waren  frei 
von  Tuberkelablagerung  und  zeigten  keine  organischen  Veranda» 
rtingen;  die  Schleimhaut  des  Darmkanales,  die  Leber  und  Milz 
boten  nichts  Krankhaftes  dar.  Der  tilberfculdse  Prozess  in  den 
lymphatischen  Drusen  war,  auch  für  sich  allein  genommen,  ganz 
IrinreHÜiend,  um  die  Symptome  w&farend  der  Lebensaek,  sowie  dca 
Tod  zu  erktlren.  Die  am  Halse  längs  den  Gefässstämmen  bele<» 
genen,  enorm  angeschwoHenen  Gland.  lymphal.  cerviealee  pro«« 
fundae  komprimirten  die  Halsgefisse  und  wurde  dadurch  die  hvide 
Farbe  des  Gesichtes  der  Kranken  bewirkt;  die  beide  Mediastina 
anfQlfenden  und  ausserhalb  der  Bronchien  zahlreich  in  die  Lungen 
einspringenden,    crbsen-  bis  walhiussgrossen   Drüeeh,  druckte» 
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Sowohl  auf  die  Gefass-  als  auf  die  NervensUHmme,  verdränglea 
die  Bronchien,  reizten  dieselben  und  bewirkten,  dass  der  Schlön 
darin  verhalten  wurde  und  verhinderten  so  die  gehörige  Oxydatioa 
des  Blutes.  Die  grossen  zu  einem  enormen  Klumpen  verschmol- 
zenen Mesenlerialdrüsen  lagen  im  Umkreise  des  Foramen  oeso- 
phageum  und  drückten  auf  die  durchgehenden  Gelasse;  ihr  Ein- 
fluss  auf  den  Plexus  solaris,  diese»  Gerebnim  abdominale,  isi  bei 
unserer  unvollständigen  Kenntniss  über  das  sympathische  Nerven- 
system freilich  ein  Ralhsel,  dürfte  aber  doch  lücht  zu  gering  an- 
geschlagen werden ;  dass  dagegen  die  AnsehwelluDg  dieser  Druseo 
der  Chylus- Absorption  hinderlich  wurde,  lässi  sich  nicht  verken- 
nen. -^  Als  ich  die  Mutler  des  Kindes  befragte,  gab  sie  an, 
dass  ein  Ausschlag  auf  dem  Kopfe  der  Drüsenanschwellung 
am  Halse  vorausgegangen  sei.  Ohne  hieraus  den  Schluss  ziehen 
zu  wollen,  dass  dieselbe  aus  einem  Impetigo  entstanden  sei,  habe 
ich  doch  nicht  unterlassen  könuen,  diese  Angabe  zur  ferneren 
Prüfling  von  dergleichen  Fällen,  in  weldien  die  Anamnese  sicherer 
ist,  mitzüthetlen. 

Bei  Nr.  124  muss  ich  bemerken,  dass  sich  mn  Spulworm, 
det  einzige  im  ganzen  Darmkanale,  im  Duodenum  befand,  der 
oberste  Theil  des  Tractus  intestinalis,  in  wekhem  ich  diesen  Pa- 
rasiten gefunden  habe.  An  der  Stelle,  wo  der  Wurm  zusammen- 
gerollt lag,  waren  die  Brunner^schea  Drüsen  angeschwollen  und 
fand  sich  daselbst  eine  gelinde  Injektion  des  Darmes.  Ich  weiss 
nicht,  ob  man  Reeht  hat,  wenn  man  diese  Erscheinungen  für  Fol* 
gen  der  Gegenwart  des»  Wurmes  hält;  allein  fast  sollte  roaa  sol- 
ches glauben,  weil  sieh  an  keiner  einzigen  anderen  Stelle  des 
Dünndarmes  eine  solche  Veränderung  vorfand. 

Kr.  129.  Bei  dem  Kinde  dieses  Falles  wurde  bei  dessen 
Aufnahme  am  22<  Juli  nach  der  Anamnese  und  den  vorhandenen 
physikaüschen  Zeichen  eine  vorausgegangene  Pleuro -pnetunoaie, 
so  wie  ein  nun  vorhandenes  Empyem  mit  Perforation  von  einem 
Bronchus  diagnoslizirU  Es  schien,  als  wenn  die  Thoraoentesis 
gemadit  werden  müsse,  allein  erst  nach -einigen  Tagen  seines 
Aufenthaltes  im  Krankenhause  war  das  Mädchen  so  nihig^  gewor- 
den, dass  sich  seine  Bnist  hinreichend  genau  untersuchen  liess. 
Es  fand  sich  nun  eine  gelinde,  verbreitete  Traeheo-bronchitis  in 
der  rechten  Lunge.     Die  Kranke  bekam  Chinin  und  Portwein  und 
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schien  besser  zu  werden,  indem  ihr  hektisches  Fieber  abnahm 
und  sie  ruhiger  wurde.  In  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26. 
nahm  ihr  Unwohlsein  aber  plötzlich  zu,  es  stellte  sich  eine  heftige 
Dyspnoe,  ohne  erkennbare  Verftnderung  der  physikalischen  Zei« 
ehen  ein  und  starb  sie  am  Abende  des  26.  Bei  der  Obduktion 
wurde  dieses  durch  einen  V/^  Zoll  langen,  festen  Fibrinpfropf 
erklärlich,  welcher  die  rechte  Arteria  pulmonalis  bei  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Lunge  völlig  ausfüllte  und  sidi  von  da  aus  in  die 
Zweige  desselben  erstreckte.  Derselbe  war  so  hart,  dass  man 
ihm,  um  ihn  zu  zerbrechen,  stark  zusammendrücken  mussle. 
Dieser  Fall  ist  der  einzige  von  Emboli ,  welcher  im  Kranken^ 
hause  beobachtet  wurde  und  dürfte  derselbe  wohl  auf  dem  anä- 
mischen Zustande,  in  welchem  die  Kranke  sich  befand,  so  wie 
einer  davon  herrührenden  trügen  Ctrkulation  und  spontanen  Koa- 
gulation des  Blutes  beruht  haben. 

Nr.  140,  ein  2  Jahre  7  Monate  altes  Mädchen,  wurde  am 
11.  August  aufgenommen.  Es  stammte  von  gesunden  Eltern  ab 
und  hatte  sich,  einen  ab  und  an  sich  einfindenden  gelinden 
Ausschlag  abgerechnet,  bis  etwa  vor  einem  Monate  wohl  befun- 
den. Der  Aussdilag  hatte  dann  zugenommen  und  sich  über  den 
ganzen  Kopf  verbreitet.  Eines  Nachts  war  das  Kind  plötzlich  aus 
dem  Schlafe  aufgewacht,  hätte  sich  im  Bette  umhergeworfen, 
hatte  geschrieen  und  um  sich  geschlagen  und  war  unmittelbar  darauf 
an  beiden  Beinen  gelähmt  geworden.  Diese  Lähmung  hatte  je- 
doch seitdem  etwas  abgenommen,  so  dass  das  Kind  anfing,  ein 
wenig  auf  dem  Fussboden  umh^  zu  kriechen.  Der  Rücken  hatte 
auch  angefangen,  sieh  zu  krümmen.  —  Bei  seiner  Aufnahme  Wte 
das  Mädchen  ein  gesundes  Aussehen  und  war  gut  bei  Fleische; 
es  konnte  nur  mit  Mühe  stehen;  wurde  es  hingestellt,  so  bebte 
d^r  ganze  Körper,  der  Kopf  witterte  und  fing  es  an,  zu  weinen 
und  zu  schreien ,  bis  man  es  auf  den  Arm  nahm  oder  niederlegte. 
Der  Rücken  stand  in  einem  gleichmässigen  Bogen  ohne  irgend 
einen  einzelnen  hervorstehenden  Knoten.  Die  Arme  konnte  das 
Kind  ausstrecken,  aber  nichts  festhalten.  Die  Bewegungen  der 
Augen  waren  unsicher,  vorübergehender  Strabismus.  Es  sprach 
viel  schlechter  als  Kinder  in  diesem  Aller  zu  th'un  pflegen.  Am 
Kopfe  fand  sich  ein  abgetrockneter  Impetigo;  Appetit  gut,  Oeff- 
nung  ordentlidi.    Es  hatte  Husten  mit  zähem,  dünnem  Auswiufe 


39» 

unfl  horte  man  grol^blasiges  Hasseln.  Duidi  f«i2eB4e  Eiarci- 
bungen  läogs  des  Rückens  und  die  Douelb&  war  das  Kind  so 
viel  gebessert  worden,  dass  es  eifrige  AugenbUeke  laug  alleto 
stehen  konnle«  als  es  am  5.  Oktober  von  der  Cholera  ergcifleo 
wurde  und  an  demselben  Tage  staib.  Die  i[)bduktion  wurde 
nicht  erlaubt. 

Ich  bedauere  es  sehr,  dass  die  Leichenöffnung  in  diesem 
Falle  nicht  gemacht  werden  durfte»  weii  die  Diagnose  in  dem- 
selben ohnehin  dunkel  war  und  Obduktionen  in  dergleichen 
FälLeu  so  bald  pach  dem  Aoflreten  der  Krankheil  seilen  sind. 
Ich  habe  es  jedoch  versucht,  so  gut  wie  möglich  über  den  Fall 
Rec^ieiischafl  zu  geben  und  habe  mit  einem  Fragezeichen  Uae- 
morrhagia  mcningum  als  die  nicht  unwahcscheinliche  Ursache  der 
alimählig  verschwindenden  Lahmheit  bei  diesem  Mädchen  be- 
zeichnet. Die  Grunde  zu  dieser  Diagnose  sind  theils  posiü\c, 
thcils  negative,  exkiudirende.  Die  positiven  sind:  kein  vcnraus- 
gegangepes  Unwohlsein;  die  Schnelligkeit ,. oüt  welcher  die  Lah- 
mung unter  bestimmten  und  gewaltsamen  Gerebrospinaisymptooien 
entstand;  ihre  grosse  Ausbreitung,  welche  der  Paraplegie  nahe 
kam,  und  die  Störung  der  Innervation  nicht  allein  der  Muskeln 
der  Extremitäten  und  des  Rückens,  sondern  auch  der*  der  Zunge, 
des  Halses  und  der  Augen.  Alles  Dieses  deutet,  auf  ein  schnell 
entstandenes  Leiden,  am  wahrscheinlichsten  auf  einen  Bluterguss 
in  oder  auf  dein  Gehirne  hin.  Das  Letstere  habe  ich  angenom- 
men ,  indem  ich  mich  dabei  auf  die  statistische  Erfahrung  übet 
die  relativ,  weit  grössere  Frequenz  von  Memngeal-  als  CerefaraU 
apoplexieen  in  dem  Aller,  zu  welchem  die  Kranke  gehorte,  und 
darauf  stützte,  dass  keinerlei  Störung  in  den  Geistes venichtangen 
vorharxden  wareo.  Diese  würde  vorgekommen  sei«,  wenn  d« 
Bluterguss  im  Gehirn^  erfolgt  wäre;  dagegen  kann  eine  Meoui|feal- 
Apoplexie  an  der  Stelle,  an  weksher  sie  bei  Kindern  gewöhnlich 
ist^  näiQjicb  in  der  Fossa  media  oder  posterior  cranü  an  der 
Basis  cerebri  sowohl  das  Nichtvorhandensein  von  Störung  der 
Geistesfunklionen  als  auch  die  weit  verbreitete  Störung  in  der 
Motilität  motiviren.  Ich  glaube^  dass  es  nicht  eine  spontane  idio- 
pathische Paralyse  war ,  weU  diese  nach  Angabe  der  Schiifisleller 
mehr  parliel  ist,  sich  auf  die  Extremitäten  beschriinkt  und  sich 
selten  in  Gesellschaft  vou  merk)>arereii  Birnsymptomeo  einfiddeL 
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Andere  Gründe  sprtoheiv  jedoeh  selbst  für  diese,  ao  daes  keine 
(jrewiMheit  in  der  Dia§^ao8e  herrscht. 

Nr.  ITO  ist  der  einzige  Fall  von  Rhachilis,  welcher  im 
Kranhenhause  vorkam.  Die  Knochenkrankheit  erslreckle  sich  über 
alle  langen  Knochen,  jedoch  war  der  Krümmung  an  der  rechte^ 
Seile  am  stärksten  (etwa  in  Folge  der  sdion  so  früh  vorhander 
nen  Muakelstärke  dieser  Seile?)  Das  Skelet  zeigte  zahlreiche 
Spuren  van  vollständig  geheilten  Frakturen. 

üv.  191  war  4ünf  Wochen  vor  der  Aufnahme  an  Nerven« 
ßeber  in  seinem  Hause  behandelt  worden  und  in  der  Genesung 
begriffen  gewesen.  Wegen  eines  Rückfalles  wurde  er  aufgenom- 
men und  starb  an  einer  Pneumonia  bilateralis  unter  Symptomen, 
die  es  unbestimmt  Uessen»  ob  der  Typhusprozess  noch  fortfahre 
oder  nichU 

Nr.  197  wurde  wegea  eines  Wechselfiebers  aulgenommea 
ond  bekam  am  21.  Dez.  ein  gelindes  Fieber  und  Anorexie»  wozu 
sieh  am  24.  Schläfirigkeit  gesellte.  Unmoüvirtes  Aufschreien, 
Kopfschmerz,  Konvulsionen  und  Verstopfung  zeigten  sich  nicht. 
Die  Zunge  war  belegt.  Symptome  von  der  Brust  aus  fehlten. 
Am  25.  fing  der  Schlaf  an  in  Sopor  überzugehen  und  dieser 
fuhr  fort,  zuzunehmen.  Am  26.  wurde  der  Rücken  steif,  der 
Kopf  und  die  Augen  wurden  nach  der  rechten  Seite  hin  ge- 
zogen; Subeultus  tendinum  an  den  Extremitäten;  ab  und  an  eine 
seufzende  Exspiration;  lockere  Leibesöffhung.  Am  28.  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  zwischen  der  Arachnoidea 
eeoebralis  und  Pia  mater  ein  purulenles  Exsudat  und  zwischen 
den  Gyris  der  ganzen  Himoberfiäche  und  anf  der  MeduUa  ob- 
longala  aber  nicht  im  Rückenmarkskaaale,  konkreter  Eiter,  Ucbri- 
gens  wurden  kdne  mit  seiner  letzten  Krankheit  im  Zusammen- 
hange stehende  Läsionen  bemeiliU  Der  Verlauf  der  Meningitis 
hatte  aber  kaum  7  Tage  gedauert;  ihre  Form  war  die  komatose, 
allein  merkwürdig  war  es,  dass  die  meisten  charaklerisüschen 
Syn^tome  bis  2^/]  Tage  vor  dem  Tode  gefehlt  hatten. 

Nach  dieser  Uebersichi  über  die  vorgeftindenen  Krankheita- 
komphkationen  wende  ic^  mich  nun  zu  einer  näheren  Untersu- 
chjung  der  Tabelle  über  die  anatomischen  Veränderungen. 

Das  Gehirn  und  seine  Höhlen  sind  bei  den  iin  Kran- 
keuhause  gestorbenen  Kindern  nur  ganz  wenig   angegriffen  be- 
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ftioden  worden.  Die  grosse  Anzahl  von  0« dem a  cerebri  s. 
mcningum,  von  welchem  die  geringeren  Fälle  nichl  einmal 
aufgenommen  sind,  beruht  darauf,  dass  das  Oedem  immer  ein 
Emaziationsphänomen ,  welches  vermuthlich  mit  der  Abmagerang 
des  Gehirnes  zusammentraf,  gewesen  ist.  Hyperaemia  cerebri 
wurde  nur  einmal  bei  Nr.  72  beobachtet  und  fand  sich  zugleich 
mit  einer  starken  Schwellung  des  Gehirnes  vor,  welches,  nach- 
dem die  Dura  mater  abgelöst  worden  war,  über  die  Rander  der 
Hirnschale  wegfiel.  Bei  Lebzeiten  war  kein  Symptom  vorgekom- 
men, welches  diesen  Zustand  angedeutet  hätte.  £s  kann  viel- 
leicht  sein,  dass  ich  Hyperämieen  im  Gehirne  seltener  als  gewohn- 
lich gesehen  habe,  weil  ich  nämlich  nicht  allein  nach  der  groa- 
seren  oder  geringeren  Menge  von  Blutpunkten  auf  den  SchniU- 
flächen  des  Hirnes  irgend  einen  Schluss  ziehe,  sondern  gleich- 
zeitig auch  die  Blutbesehaffenheit  berücksichtige.  Ich  scfaliease 
mich  nämlich  nach  zahlreichen  Beobaditungen  den  von  Engel*) 
ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass  die  Konsistenz,  Fiiessbarkeil 
und  andere  physikalische  Eigenschaften  des  Blutes,  sowie  die 
Präparationsmethode  und  das  Verfahren  dabei  öfters  zum  grössten 
Theile  den  scheinbaren  Biutgehalt  im  Gehirne  bestimmen. 

Die  Bronchitis  ist  unter  drei  Formen  aufgestellt  worden, 
nämlidi:  1)  Tracheo-bronchitis,  in  welcher  die  üUion  vor- 
zugsweise oder  ganz  allein  der  Trachea  und  den  Bronchiairdhren 
der  ersten  bis  dritten  Ordnung  angehört;  2)Bronahiti8  ca- 
pillaris,  wo  vorzugsweise  oder  ganz  allein  die  feinsten  Bron- 
chien und  die  Limgenbläschen  ergriffen  sind,  und  3)  Bron- 
chitis universalis,  wo  alle  Bronchien  gl«ch  stark  ergriffen 
zu  sein  scheinen.  Die  erste  Form  konmit  vorzüglieh  bei  Er- 
wachsenen, die  zweite  bei  jungen  Kindern  und  die  dritte,  die 
Verbindung  der  beiden  ersten,  kommt  allerdings  in  allen  Altem 
vor ,  dürfte  sich  aber  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  als  Hef- 
tigkeit im  Kindesalter  und  Greisenalter  auszeichnen.  Aus  der 
Tabelle  ergibt  sich  deutlich  die  Ausbreitung  der  verschiedenen 
Formen  in  den  verschiedenen  Altern  von  den  im  Krankeo- 
hause  Gestorbenen  und  die  Zahl  (23  von  35  Geafoibenen) 
in  Verbindung  mit   der  grossen  Anzahl,  welche  in  der  Sympto* 


*)  DaratelloDg  der  LeieheDerscheinangen  S.  10—30. 


m^ntabelte  sieh  au%eführt  findet,  zei|^(,  wie  UDgenneio  häufig  diese« 
üebei  in  der  Kindheit  vorkommt. 

In  einem  genauen  Zusammenhange  hiermit  steht  die  grosse 
Anzahl  von  Kollapsen,  Bronchopneumonieen  und  Em* 
physemen.  Kollapsus  fand  sich  in  16  Fallen  von  17  mit 
kapitlöser  oder  universeller  Bronchitis,  und  in  diesem  17.  Falle 
£and  sich  lobuläre  Bronchopneumonie,  so  dass  das  Nichtvorhan- 
sein  oder  Vorhandensein  von  Koilapsus  nicht  bestimmt  werden 
kann.  In  4  von  den  erwähnten  16  Fällen  kam  neben  diskre- 
tem (lobulärem)  Kollapsus  auch  lobärer  vor.  In  10  von  den 
erwähnten  17  Fällen  fand  sich  lobuläre  Bronchopneumonie  und 
in  6  von  diesen  auch  eine  lobäre  Bronchopneumonie.  In  13 
von  diesen  17  Fällen  wurde  vesikuläres  Emphysem  gefunden 
und  in  4  von  diesen  interlobuläres  und  interlobäres.  Im 
übrig  bleibenden  14.  Falle  von  Emphysem  wurde  akute  Tuberku- 
losis  gefunden,  worüber  ein  Mehreres  weiter  unten.  Diese  «tati* 
stiscbe  Angabe  soll  nur  zur  Bestätigung  der  von  Berg  und 
Gairdner  ausgesprochenen  Ansicht  dienen,  dass  nämlich  der 
KoUapsus  auf  einer  Bronchitis  in  den  feineren  Röhren  und  auf 
dem  Zusammenfallen  dieses  und  der  Lungenbläschen  in  Folge 
mangelnden  Luftzuganges  beruht,  sowie,  dass  das  Entstehen 
des  Emphysemes  als  etwas  den  Raum  Ausfüllendes  betrachtet 
werden  muss.  Was  die  Bronchopneumonie  anbelangt,  so  ist  sie 
bei  der  kapillären  und  universellen  Brondiitis  immer  sekundär; 
über  ihre  Entwickelong  ist  man  aber  noch  nicht  ganz  im  Reinen* 
Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  dieselbe  eine  passive  Exsa« 
datian  in  kollabirten  Stellen  ist,  welche  durch  das  in  den  kapil- 
lären Bronchien  und  in  den  Bläschen  eingeschlossene  Sekret  zu 
Stande  kommt.  Dieser  Anmeht  gemäss  lassen  sidi  auch  die 
eigenihamlichen  physikalischen  Verhältnisse  bei  Lesern  streng  lo^ 
bulären  oder  lobären  Infiltraten  erklären,  welche  sich  deuüicb 
von  den  kroup5sen  unterscheiden. 

Bei  Abscessus  pulmonum  sind  in  der  Klammer  die  Na« 
men  V  o  m  i  c  a  e  und  V  a  c  u  o  1  e  s  verzeichnet  worden«  Sie  wer* 
den  deshalb  zusammengebrachl,  weil  sie  wissenschaftlich  geordnet» 
nur  als  Abszesse  zu  betrachten  sind,  ihre  ursprfingliche  Ursache 
mag  nun  noch  sein ,  welche  sie  wolle.  Bin  ganz  ausgezeichneter 
Fall  von  Bildung  von  Vacuolen   war  Nr.  19»    In  welchem 


Falle  wISirend  ^r  Masern  universelle  BroncUlis  und  «kutc 
Tuberfculosis  cnlslanden.  Am  28.  März  fing  der  seil  13 
Tagen  beobachtete  Kranke  an  eu  husten;  anv  30.  bradien  die 
Masern  aus.  Am  7.  April  wurde  er  als  von  den  Masern  gene- 
sen angeschen  und  stand  auf;  allem  am  folgenden  Tage  benaerkle 
man,  dass  er  Fieber  habe,  welches  am  Abende  exazerbkle.  Die 
auskultatorischen  Erscheinungen,  welche  bei  der  Untersuchung 
der  Lungen  wahrgenommen  wurden,  waren:  unvoUkonimeDes  Ve- 
sikulörgeräusch ,  Ronchus  submucosus,  mucosus  et  sononis  and 
an  den  ersten  Tagen  partielle  Bronchialrespiralion  (von  Brondio- 
Pneumonie).  I>er  Kranke  wurde  immer  matter,  dasFidber  nahm 
zu ,  der  Mund  wurde  mit  Krusten  überzogen ,  es  entstand  Durch- 
fkll  und  am  24.  Tage,  am  2L  April,  starb  er.  Bei  der  Lek^cn« 
Öffnung  fand  man  die  Luftröhren  Verzweigungen  überall  voll 
Schleim;  die  Schleimhaut  der  dickeren  Aeste  derselben  war  an- 
geschwollen und  rolh,  die  feineren  waren  ausgedehnt  und  voll 
Kiter.  Mit  Ausnahme  der  vorderen  Ränder  waren  die  Lungen  im 
Allgemeinen  blutreich,  standen  selbst,  als  sie  herauagencMmneD 
waren,  ausgespannt,  waren  fast  überall  mürbe,  wenig  elastiBeii, 
fein-  und  grobknotig  anzufühlen ,  stückweise  beim  Einschneiden 
knisternd;  die  Schnittfläche  erschien  in's  Rothblane,  Gettrothe 
und  Weisse  marmorirt  und  zeigte  zahlreiche  theils  zersireule, 
theils  konfluirende  kollalnrte  Stellen,  mit  kleinen  vesikuür  em^hf- 
sematösen  Flecken  in  den  vorderen  Rändern;  innerhalb  der  kol- 
labirten  Theile  waren  zahlreiche  Bconchopneumonieen ;  zaUrddie 
über*  alle  Lobi  beider  Lungen  zerstreute  oder  stückweise  ^idil- 
stehende,  Ifaubenförmig  groppirte  Konkreiiooen  in  banfsaoieii^ 
grossen,  hyalinisohen  Körnen ^  eine  Anzahl  von  diesen  von 
weisser  Farbe  und  einige  wenige  gelbe  fanden  sich  hin  und  wie- 
der; auf  der  Oberfläche  der  Lungen  fanden  ach  Tausende  yen 
linsen-  bis  erbsengrossen ,  kugelrunden  Abszessen. 

Wenn  man  diese  in  der  Kürze  mitgedfeeilte  Krankhdtsge- 
schichte  und  die  Obduktionserscheinungen  betrachtet,  so  kann 
man  mdit  anstehen,  das  Ganze  für  eine  universelle  Bronchitis 
und  deren  Folgen  zu  erklären.-  Wenn  man  nun  auch  als  v^iig 
unbestreitbar  anerkennen  will,  dass  der  Kollapsus  und  die  Bron- 
chopneumonieen ,  sowie  die  fiiteransammlungea  in  den  ia  die 
Luagenoberfläcb^  hinein   erw^terlen  und  zersprengten.  Bläacben, 
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Folgen  von  .Bronchlüs  seien,  so  isl  man.  doeh  noeh  von  der 
Spezifität  der  Tuberkuiosis  zu  sehr  ciogeoommen ,  als  dass  maa 
willig  zugeben  sollle,  dass  auch  die  akuten  Tuberkelgranulalionen 
eiu  einfaches  fintzundungsprodukt  seien.  Ich  getraue  mir  Jedoch* 
die  letzte  Ansicht  bestimmt  bejahen  zu  können  und  muss  an  das^ 
erinnern,  was  ich  am  29.  April  iP51  in  der  Gcsellschafl  schwe- 
discher Aerzle  anführte ,  uud  erwähnen,  dass  die  damals  ausge-; 
sprochene  Ansicht  über  die  Natur  der  akuten.  Tuberkulose  durcb 
die  von  Manchen  seitdem  gemachten  Untersuchungen  Bestätigung 
erhallen  hat. 

In  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  verhält  sich  die  Tu* 
berkelablagerung  folgendermassen.  Jode  einzelne  von  den  hya«. 
linischen  Granulationen  bestand  aus  1  bis  4  oder  meh-. 
reren  Lungenbläschen,  die  stark  ausgespannt  und  mit  einer 
gummizähen,  fast  transparenten  Masse  angefüllt  waren.  In  die« 
scr  fand  man.,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grosse  Menge  sowohl  vom  PSastercpilheUum  als  auch  vom  Gy* 
Underepiöielium ,  theils  völlig  ganz,  theils  in  allen  möglichen 
Variationen  auseinander  gerissen,  öfters  mit  körnigtem  Inhalte |» 
neben  diesem  fand  «ich  eine  geringere  Anzahl  von  isolirten 
Epitbelialkernen  (Lebert*s  Tuberkelkörper),  welche  theils 
nech  rundoval,  thols  eckig  waren  uud  alle  ein  paar  oder  meh* 
rere  Körnchen  im  Innern  hatten.  Zahlreiche  feine  Körnchen  von 
derselben  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  man  in  allen 
Exsudaten. findet,  wurden  überall  gefunden.  Bie  weissen  Gra- 
nuküonen  waren  von  derselben  mikroskopischen  Besebafienheti 
und  schien  die  Farbe  derselben  auf  verminderter  Feuchtigkeit  zu 
bernhen,  denn  dieselben  waren  in  ihrem  Ganzen  härter  und 
spröde,  die  mikroskopischen  Elemente  waren  versehrumpft  und 
«eagirten  gegen  Wasser,  Kali  upd  Säuren  langsamer.  In  den 
gelben  Granulationen  war  ein  neues  Element  hinzugekommen, 
odei  hatte  sich  dasselbe,  wenn  es  ssbon  vorher  vorhanden  ge* 
weaen  war,  sehr  vermehrt,  nämlich  Fett  Dieses  fond  sich  in 
derselben  in  grosser  Menge  und  zwar  immer  köcnig,,  niemals  in 
Tropfen,  sowohl  frei,  als  auch  in  den  £asi  alleseit -ihrer  ZeUen 
beraubten  Kernen  vor.  Die  ganze  Granuhttinn  war  im  V)Mf  leiehe 
zu  den  anderen  mürbe  uxid  locker  und  entstand,  wenn  man 
sie  api  einer  Glasscheibe  aifseinanderstnch,  ein  Fetlslreif. 
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Diese  Beslandtheile  dcufen  ohne  Zweifel  auf  die  Entslehung 
der  Granulationen  aus  dem  das  Innere  der  LungenrShren  nor- 
mal auskleidenden  Epithelium  hin.  Ich  denke  mir,  dass  die  ganze 
Veränderung  auf  die  Weise  entstehr;  dAss  bei  der  Öronchiüs  eine 
exzedirende  Epilhcliätbildung  vor  sich  geht,  neben  welcher  eine 
abnorme  Absonderung  von  Feuchtigkeit  stattfindet,  und  dass 
beide  zusammen  den  sogenannten  Schleim  ausmadien.  Bei  der 
Inspiration  wird  dieser  Schleim  in  die  Enden  der  Bronchien  und 
Luftbläschen  getrieben,  bis  er  so  kompiimirt  wird,  dass  er  nicht 
weiter  kommen  kann.  Bei  der  Exspiration  wird  er  gegen  die 
Trachea  hin  geworfen,  wobei  in  Folge  der  Kontraktilität  der  Lun- 
genbläschen und  feineren  Brondiien  ein  Theil  der  in  ihnen  be- 
findlichen Luft  hinaus  und  bei  dem  Schleime  vorbei  geU-ieben  wird. 
Bei  der  nun  folgenden  Inspiration  wird  der  Schleim  wiederum  in  die 
Röhren  hinabgetneben  und  dieses  Mal  viel  tiefer  als  bei  der  vorigen 
Inspiration ,  weil  die  bei  der  Exspiration  ausgetriebene  Luft  ^nen 
grösseren  Raum  gelassen  bat  u.  s.  w.,  bis  endlich  eine  solche  ge* 
ringe  Menge  von  LuA  vorhanden  bleibt,  dass  sie  zur  Austreibung 
des  Sekretes  nicht  hinreicht  Nun  entsteht  eine  vollständige  Ver- 
Mopfang  der  feinen  Bronchien  durch  einen  Schldmpflock  und 
folglich  Luftleere  und  Kollapsus  von  den  noch  feineren  R5hren 
und  Bläschen,  zu  welchen  solche  feine  Bronchioli  hingehen.  Ist 
diese  Bronchitis  auf  einige  wenige  Röhren  beschränkt  fd.  h. 
relativ  zu  der  grossen  Anzahl  in  der  Lunge  im  Ganzen,  we3  es 
nicht  nöthig  ist,  dass  sie  numerisch  sich  auf  das  eine  oder  an- 
dere Hundert  beschränke),  so  muss  das  Hineintreiben  des  Sdil^- 
mes  noch  stärker  werden,  und  können  die  Pflöcke  bis  in  die 
Bläschen  hineingetrieben  werden.  —  Auch  kann  die  Krankhät 
in  den  Lungen  zu  gleicher  Zeil  mit  den  Bronchien  die  Lun- 
genbläschen angreifen  oder  kann  sie  vom  Anfange  an  auf 
diese  sich  beschränken,  eine  Pneumono-cystitis;  in  diesem 
Falle  muss  die  eben  beschri^ene  Pflockeintreibung  unwillkur- 
lidi  einen  anderen  Verlauf  machen.  Es  können  nämlich  hier 
die  Bläschen  nicht  entleert  werden  und  kann  kein  Kollapsos 
entstehen,  sondern  bleiben  sie  mit  dem  Sdi'rele  gef&Ilt,  wel- 
ches theils  durch  die  Inspirationen  sich  cinpresst,  iheils  dordi 
Bpithelittiproduktion  und  Plasma  (Exsudalionsplasraa?  plastnefae 
Lymphe?  men  nenne  soldies,  wie  man  wolle,  nur  nicht Tnber- 
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kelplasroa)  sich  mehrt,  and  nadi  been<%leiii  Prozesae  als 
fayälinische  Granulationen  zurückbleibt*  In  und  in  der  Um- 
gebung von  diesen  erfolgen  nun  die  Veränderungen,  welche  die 
anderen  Phasen  der  Lungentuberkulose  hervorrufen:  Feit-  und 
Kalkverwandlungen,  Exsudationen  und  Erweichungen,  d.  h.  Bil- 
dung von  Abszessen  und  Vomicis,  sekundäre  Pneuraonieen  mi| 
Schmelzung  der  Exsudate  u.  s.  w.  Die  von  den  Franzosen  ge- 
nannten Vacuolen  sind  ganz  einfach  solche  mit  Epilheliumi  odec, 
wenn  man  will,  mit  Exsudat  gefüllte  Vesikelni  welche  direkt  wäh- 
rend des  akuten  Prozesses,  bevor  sich  die  Masse  noch  nicht  ein- 
mal ^um  hyaiinischen  Tuberkel  verhärtete,  in  Eiterbildung  über- 
gingen; die  grösseren  sind  vielleicht  bisweilen  kleine  lobuläre 
Bronchopneumoni^en  (?). 

Ich  glaube  allerdings  nicht,  das»  die  genannte  Weise  die 
einzige  der  Entstehung  des  Tuberkels  ist.  Höchst  wahrschein-t 
lieh  ist  es,  dasa  aie  manchmal  von  lobulären  Pneumonieen  und 
noch  öfter  von  Krankheiten  in  den  Bronchialdrüsen  ausgehen. 
Was  wir  bis  dahin  von  der  Tuberculosis  pulmonum  gesehen  haben, 
liefisrt  uns  inzwischen  zahheiche .  pathologisch  -  anatomische  und 
kliaisehe  Gründe,  um  die  Spezifität  dieser  Krankheit  zu  bazweifeln, 
obgleich  weder  der  Raum  oder  die  SteUe  dieses  Berichtes  es  er- 
laubt, diese  .auseinander  zu  setzen. 

.  Die  Tuberkulosis  (um  vor  der  Hand  diese  vage,  aber 
allgemein  bekannte  Benennung  beizubehalten)  fand  sich  in  11  Fällen 
folgendermassen  vertheilt  und  ausgebreitet  vor: 

In  den  Bronchialdrüsen .    •    .  11  mal 

„      „.   Lungen     . 8  „ 

i      „    Mesenterialdrüsen 7  „ 

„    der  Milz    -..*.. 5  „ 

„    Peritoneum  .    .    •    • 4  „ 

„     der  Leber 3  „ 

„  den  Drüsen  des  Dünn  -  und  Dickdarmes  zugleich    .  2  „ 

„      „        „        „    Dünndarmes  aUein 2  „ 

„    der  Pleura 2  „ 

„    Gehirne •    .    .    •    .  1  „ 

t,    der  rechten.  Niere •    .  In 

„     den  Wirbeln  (?) 1  „ 
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Die  Kombinationen  sind  folgende  gewesen: 
Bronchial-  (und  Hals-)  Drüsen^ allein  .......         2 mal 

'Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen  und  Wirbel  1  „ 

Bronchialdrfisen,  Lungen,  MesenterialdrQsen,  Milz,  Dünn* 

darm  und  Peritoneum 1  „ 

BronchialdrQsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Dünn- 
darm und  Gehirn 1  ,« 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Miesenterialdfüaen,  Mz,  Dünn- 

und  Dickdarm  und  Ifiere 1  ,. 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Pe- 
ritoneum und  Pleura •    ^  i  „ 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Mesenterialdrüsen,  Leber,  Dfinn- 

und  Dickdarm , 1  ,» 

Bronchialdrüsen,  Lungen,  Milz,  Leber  und  Peritoneum  •  1  „ 
Bronchialdrüsen,  Lungen,  Milz,  Leber,  und  Pleura  .  .  1  „ 
Bronclüaldrüsen,  Mesenterialdrüsen  und  Peritoneum  •    .         1  „ 

Summa  11  mal 

Auffiülend  ist  diese  grosse  Menge  an  Tuberkulosii  Gestor- 
bener (11  von  28),  alle  im  Alter  unter  6  Jahren,  und  bemeclieiis- 
werth  ist  auch  die  grosse  Frequenz  des  Mitleideos  der  lympKali- 
sehen  Drüsen*  Hinsichtlich  der  Tabeikulosis  in  diesen  Drusen- 
beschranke  ich  midr  nur  auf  die  Bemerkung,  dass  deren  Gelasse, 
besonders  aber  die  Vasa  inferentia,  fast  konstant  mit  der  soge- 
nannten Tuberkelmasse  (d.  h.  mit  auiseinander  gefallenen  und 
fettgemischten  Drüsenzellen)  angefüllt  sind,  weshalb  sie  als 
steife ,  weisse  Stränge  aus  *  den  harten  Drüsenklumpen  hervor- 
stecken.  Dieses  erscheint  am  deutlichsten  im  Mesenterium  und 
Omentum;  sowie  auch  im  Peritoneum,  und  wird  man-  leicht  zu 
der  Ueberzedgung'  gebracht,  dass  der  tuberkulöse  Prozess  in  den 
lymphatischen  Drüsen  eben  so  wenig  wie  in  den  Lungen  „Spe- 
zifik" sei. 

In  der  Tabelle  finden  sich  keine  anderweitigen  Anschwel- 
lungen der  Mesenterialdrüsen,  als  die  sogenannten  tuber^ 
külosen,  aufgenommen.  Dergleichen- sind  indessen  oft  vorgekom- 
men und  scheinen  sie  in  emem  bestimmten  FolgeverhSHnisse  zu 
Leiden  der  Schleimh(kut  des  Darmkanales  zu  stehen,  ganz  so  wie 
dieses   mit   den    lymphatischen   Drüsen    am  Halse   der   Fall    ist. 
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worüber  idi  oben  geredet  habe.  Dad,  was  über  die  Obduktionen 
aufgezeichnet  wurde,  dient  freilich  nicht  immer  zur  Beurtheilang 
in  dieser  Hinsicht,  jedoch  dürften  folgende  Fäile  angeführt  zu 
werden  verdienen. 

Nr.  7.  Geschwollene,  livide  Mesenterialdrusen.  —  Gatarrhus 
intestinalis. 

Nr.  18.  Stark  angeschwollene,  etwas  Uvide  Mesenlerialdrüaen« 
-^  Atrophia  mucosae  iateslin.     Goloproetitis. 

Nr.  27.  Allgemeine  gelinde  Anschwellung ,  am  stärksten  in 
den  Drüsen  der  Mesocolons,  weiche  auch  violet  waren.  —  Diph- 
theritisches  Exsudat  auf  der  untersten  viertel  Elle  des  Dünn-  und 
auf  den  ganzen  Dickdarm.     Goloproetitis. 

Nr.  47.  Die  Mesenterialdrusen  im  AUgemeinen  geachwollen, 
besonders  die  des  Mesocolons,  welche  ausserdem  Blutextraval 
enthielten.  Oedema  cellulosae  omenti,  mesenterü  u.  s,  w.  -^ 
Airophia  mucosae  mlest.  len.    Diphlheritis  inlest,  cras«« 

Nr.  49.  Gesch'woliene,  unbedeutend  livide  MesenterialdrüBeni 
f*^  Golitls  fotticularis  incipiens. 

.  Nr.  62.  Die  Drüsen  des  Oioentums  und  Mesenteriums  ge- 
schwollen, £lutextravate  enthaltend.  -^  Golitis  foUieularis.  Diph-* 
theritis  coKi 

Nr.  72.  Die  Mesenterialdrusen  etwas  geschwollen,  röthiieh 
geförbU  —  Atrophia  mucosae  iutest  Oedema  foUiculorum  in- 
teatin.  crasfli. 

Nr.  91.  Die  Mesenterialdrusen  geschwollen,  die  Drüsen  des 
Mesoicolons  dabei  noch  livide.  —  Atrophia  mucosae  intest,  o. 
Catarrho  chronico. 

Kr.  124.  Die  Dröseo,  die  dem  Dickdarme  angehorten,  ge* 
schwollen  ^wd  rotli.  -^  Entere -colo-proctitis  foUieulari&  Diph« 
theritis  coli  et  reeti. 

Nr.  125.  Die  Mesenterialdrusen  vom  Rectum  und  Golon  ge* 
sehwollen  und  rSthUch.  —     Entero-colo-proctitis  follicularis. 

Nr.  134.  Die  dem  Golon  angehörenden  Mesenterialdrusen 
geschwollen  und  roth.  —    Golitis  ulcerosa  post  diphtheriticam. 

Nr.  176.  Die  Meeenterialdtüsen  in  zahlloser  Menge,  von 
der  Gröase  eines  Nadelkopfes  an  bis  zu  der  einer  Bohne  asge- 
sehwollen.  «—    Entere -eolo-proctitis  follicularis. 

Nr.  191.    DJQ  Mesenterialdrusen  ziecnUch  geschwollen,  grau, 
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besonders  im  Inneren.  —    Feb.  gaslric.  nervosa  et  Catanlitts  in- 

testin&Ks. 

Nr.  t95.  Die  Mesenlerialdrüsen  in  aUen  drei  Refhen  aDge- 
mein  angeschwollen.  —  Catarrhus  inlesl,  tenuis;  Co*o-proctitiB 
ulcerosa  et  foUtculans. 

Ueber  Nr.  32  und  170  fehlen  die  Aufzeichnungen  iilKsr  die 
Beschaffenheit  der  Mesenterialdrfisen ;  bei  Nr.  53,  129,  183  und 
197  war  keine  Darroläsion  oder  Drusenanschwetlong  gefaodea; 
in  7  F&Hen  fand  sich  Tuberkulose  in  ihnen;  in  1  Falte,  mit 
gleichzatiger  Darmläsion,  sind  sie  gesund  befunden  worden. 
Summa  28. 

Nr.  33  bildet  also  eine  Ausnahme  von  den  14  Fällen,  wel- 
che die  Regel  reprasenliren,  —  Die  Aufzeichnungen  sind  frag- 
mentarisch und  wenig  demonstrativ,  indem  sie  nicht  als  bewrä- 
fahrend,  sondern  nur  zur  statistischen  Vollständigkeit  bereehnel 
waren.  Wenn  der  Leser  inzwischen  Anlass  haben  kann,  »u  ver- 
muthen ,  dass  die  Beobachtungen  mdgliehst  richtig  sind ,  so  wäre 
doch  etwas  gewonnen,  indem  er  darin  einen  Grund  mehr  sdien 
mCteste ,  die  Vernachlässigung  der  Diarrhoe  bei  Kindern  nicht  mit 
Stillschweigen  fortdauern  zu  lassen,  die  MatUer  mögen  diesdbe 
nun  als  Leiden  beim  Zahnen  oder  auf  irgend  eine  andere  Wdse 
benennen. 

-Hepato^-spleno-peritonitis  habe  ich  nach  Professor 
Berg  die  partiellen  Verdickungen,  welche  man  in  grosserer  oder 
geringerer  Ausbreitung  auf  dem  Bauchfellüberzuge  der  Lebet  und 
Milz  findet,  und  welche  von  einer  dünnen  Exsudatsdudu  auf 
der  freien  Oberfläche  derselben  begleitet  sind,  benannt.  In  kei- 
nem Falle  bin  ich  im  Stande  gewesen,  zu  beobachten,  dass  davon 
irgend  eine  Peritonitis  bedingt  ward,  allein  zwmnwl  habe  idi 
gleichzeitig  partielle  Bauchfellentzündungen  an  den  Bauchw&nden 
und  alte  Adhäsionen  zwischen  den  Därmen  gefunden.  Das  Kau- 
salverhältniss  kann  naturiicherweise  in  diesen  Fällen  nicht  aus- 
einander gesetzt  werden.  Dass  solche  partielle  Bauchfellentzün- 
gen,  besonders  aber  die  an  der  Milz,  mit  Störungen  in  der  Blut* 
berettung  im  Zusammenhange  stehen,  dürfte,  wie  Prof.  B er ^  be- 
merkt, durchaus  nicht  zu  bezweifeln  sein,  und  sieht  man  auf  die 
grosse  Menge  von  S p  e c  k  m  11  z  e  n  (10  solche  wurden  in  28  Lei- 
chen gefunden),^  sowie  auf  die  fast  immer  im  Mälarthalc  und  gegen- 
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wäTlig^  deii  ganzen  letzten  Theil  des  Jahres  1854  herrschenden 
Wechselfleber  (im  Krankenhause  kamen  unter  202  Kranken  28 
Wechselfieberkranke,  also  über  IP/j  prC,  vor),  so  hat  man  we- 
nigstens einen  Grund,  wenn  auch  nicht  den  alleinigen,  für  das 
häufige  Vorkommen  derselben.  Merkwürdig  ist  ihr  zahlreiches 
Vorkommen  zugleich  mit  Wechselfi eberkachexie  und  Speckmilz, 
ihre  grosse  Seltenheit  ausser  in  dem  genannten  Falle,  wenigstens 
bei  Erwachsenen.  Es  mussle  sich  ein  ursäclilicher  Zusammen- 
hang finden,  und  scheint  es,  als  wenn  „die  Megalosplenie  die 
chronische  Splenitis"  die  Milzkapsel  bis  zur  Entzündung  und  Ex- 
sudation spannen  sollte. 

Was  hier  über  die  Spleno-peritonitis  gesagt  worden  ist,  findet 
auch  ihre  Anwendung  auf  die  Hepato-peritonilis ;  sie  kommen  oft 
gleichzeitig  vor,  und  zeigen'  dieselben  anatomischen  und  patholo- 
gischen Charaktere,  obschoa  die  Leber  in  geringerem  Grade  als 
die  Milz  leidet. 

Erosiones  haemorrhagicae  ventriculi,  welche  Prof. 
Berg  so  häufig  bei  jungen  Rindern  gefunden  hat,  sind  im  Kin- 
derkrankenhause  nur  bei  drei  Leichenöffnungen  und  zwar  im 
Fundus  ventriculi  gefunden  worden.  Zwei  Fälle  (Nr.  14  und  93) 
sind  bereits  oben  erwähnt,  der  dritte  Fall  (Nr.  49)  war  ein  Fall 
von  akuter  Tuberkulose  mit  noch  anderen  kapillären  Hämocr 
rhagieen. 

Die  23  Fälle  von  Attenuatio  mucosae  inlestinorum 
durften  im  Allgemeinen  für  Folgen  eines  einfachen  chronischen 
Katarrhs  der  Darmschleimhaut  angesehen,  werden  können.  Oeflers 
war  dieselbe  von  einer  Verdünnung  der  übrigen  Darmhaute  und 
Anfüllung  des  Tubus  intestinalis  mit  Gas  begleitet,  und  gab  sie  sich 
bei  Lebzeiten  durch  einen  tympanitisch  aufgetriebenen,  schmerz- 
haften Leib,  Durchfall,  ofl  starken  Appetit,  aber  Unvermögen,  die 
Speisen  zu  verdauen,  zu  erkennen.  —  Selten  kam  dieselbe  allein 
vor,  öfter  war  sie  von  anderien  Läsionen,  vornehmlich  von  ül- 
zerationsprozessen  in  der  Darmschleimhailt  überhaupt  oder  in  deren 
Drüsen  begleitet.  Diese  Kombinationen  habe  ich  durch  folgende 
neue  Benennungen  auszudrücken  gesucht:  Enteritis,  wo  die 
unzweideutige  entzündliche  Läsion  allein  auf  den  Dünndarm  aus- 
gebreitet gewesen  war;  Colitis,  wenn  sie  sich  allein  auf  das 
Colpn  beschränkte;  Entero-colitis,  wo  Dünndarm  und  Dick- 
xxvn.  1S50.  26 
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darm  und  in  den  meisten  Fällen  auch  der  Mastdarm  der  Sitz  des 
Leidens  waren,  und  endlich  Colo-proclilis,  wo  der  gesammte 
Dickdarm  entzündlich  affilzirt  war. 

Wenn  wir  den  diphlheritischen  und  tuberkulösea  Prozess 
nicht  mitrechnen,  so  bleiben  nicht  zu  bezweifelnde  piimäre  Darm- 
leiden  mit  einer  Anzahl  von  31  Kombioalionen  in  20  Fällen 
übrige,  welche  eine  weite  Verbreitung  im  Darmkanale  zeigten. 

Die  einfache  katarrhalische  Entzündung  scheint  vor- 
zugsweise ihren  Sitz  im  Dünndarme  zu  haben.  Wir  haben  näm- 
lich 15  Fälle  des  Katarrhs  im  Dünndarme  gegen  10  im  Dickdarme, 
und  kann  der  letztere  im  Vergleiche  mit  dem  des  Dünndarmes 
als  der  weniger  intensive  betrachtet  werden.  Die  10  Fälle  von 
Verdünnung  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes,  verglichen  ofiit  den 
4  im  Dickdarme,  liefern  noch  einen  wahrscheinlicheren  Ausschlag. 

Die  follikulären  Affektionen,  sie  seien  nur  primär 
oder  sekundär,  zeigen  sich  mehr  im  Dickdarme.  Wenn  man 
nämlich  von  Entero  •  Colitis  follicularis  zwei  Fälle  abzieht ,  In  wel- 
chen sich  keine  Uizeration,  sondern  nur  Anschwellung  der  Drüsen 
fand,  und  sich  erinnert,  dass  sich  von  den  5  übrig  bleibenden 
Fällen  nur  3  Ulzerationen  in  den  untersten  Drüsen  fanden,  so 
haben  wir  eine  Zahl  von  nur  5  Fällen  von  follikulären  Ulzera- 
tionen im  Dünndarme,  aber  dagegen  15  Falle  in  grösseren  oder 
kleineren  Theilen  des  Dickdarmes. 

Fügen  wir  dazu  10  Fälle  von  Katarrh  im  Dickdarme,  so  fin- 
den wir,  dass  Leiden  dieses  Theiles  des  Darmkanales  bedeutend 
häufiger  sind,  als  die  des  Dünndarmes.  Zu  demselben  Schlüsse 
gelangt  man  noch  durch  die  oben  nach  den  Symptomen  während 
der  Lebenszeit  gemachte  Berechnung. 

Schlagen  wir  die  in  der  Tabelle  1  referirten  50  Fälle  von 
akutem  und  chronischem  Intestinalkatarrh  mit  den  20  Fällen  zu- 
sammen, über  welche  die  Obduktionstabclle  Auskui^A  gibt,  so  fin- 
den wir,  dass  34,65  prC.  von  sämmtlichen  aufgenomnaenen  Kin- 
dern an  diesen  Uebeln  gelitten  haben,  von  welchen  weit  über 
die  Hälfte  an  der  chronischen,  der  mehr  tödllichen  Form,   litt.  — 

Diese  statistischen  Resultate  müssen  unsere  Gedanken  un- 
willkürlich auf  die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  dieses  Leidens 
zuvorzukommen  und  auf  die  Therapie  derselben  hinleiten.  Wu 
die  Prevenlion  anbelangt,  so  kann   der  Arzt  auf  zweierlei  Weise 
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einwirken,  nämlich  erstlich,  4ass  er  eine  dienliche  Diät  anordnet 
und  die  Befolgung  derselben  überwacht,  und  gegen  die  Annahme 
warnt,  dass  Durchfalle  nothwendige  Begleiter  gewisser  Evolutionen 
im  kindlichen  Organismus  sind,  und  zweitens  darf  er  niemals 
einen  Durchfall  bei  Kindern  für  etwas  Unbedeutendes  halten. 

Wenn  der  Durchfall  chronisch  wird,  so  kann  man  nach  der 
Obduktionstatistik  und  klinischen  Erfahrung  für  ausgemacht  anneh- 
men, dass  in  5  von  6  Fällen  der  Dickdarm  allein  oder  in  einem 
weit  höheren  Grade  als  der  Dünndarm  von  Drüsenulzerationen 
angegriffen  ist,  „dass  in  den  meisten  Fällen  ein  das  Ucbel  ein- 
leitender oder  gleichzeitig  vorhandener  einfacher  Katarrh  die 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  vom  Epithelium  entblösste,  dieselbe 
sowie  die  übrigen  Stücke  verdünnte,  das  Absorptionsvermögen 
der  Dannwände  minderte,  wenn  nicht  zum  grössten  Theile  aufhob, 
die  Gasproduktion  aber  verhältnissmässig  mehrte,  welche  Aus- 
dehnung des  Darmes  verursacht  und  zur  Mehrung  der  allgemei- 
nen Atonie  desselben  beiträgt.  In  diesen  anatomisch -patholo^- 
schen  Verhältnissen  habe  ich  nun  die  Indikaüoaen  für  die  Be- 
handlung gesucht. 

Im  Krankenhause  haben  China  und  ihre  Präparate  und  Port- 
wein, sowie  abwechselnd  Klysdre  von  Chlorzink  und  Amylum, 
anhaltend  gebraucht,  so  wie  die  Applikation  des  Neptun  gürteis  auf 
den  Unterleib,  am  vorlheilhanesten  gewirkt.  Als  Speise  werden 
Milch,  Arrowroot,  Bouillon  mit  Weissbrod  gegeben,  und  wurde 
dabei  beobachtet,  dass  das  Kind  nur  wenig  auf  einmal,  dagegen 
aber  ofler  zu  essen  erhielt.  Den  in  Folge  der  reichlichen  Aus- 
leerungen oft  vorhandenen  starken  Durst  suchte  man  durch  dün« 
nen  Caraghenschleim  mit  Syrup  und  Schwefelsäure  zu  stillen. 


Als  Beweis,  wie  sehr  die  Ellern  es  immer  noch  versäumen, 
ihre  Kinder  vacciniren  zu  lassen ,  will  ich  noch  erwähnen ,  dass 
wenigstens  13  Kinder  aufgenommen  wurden,  die  noch  nicht  vae- 
cinirt  waren.  Sie  wurden  sämmtlich  mit  Erfolg  in  dor  Anstalt 
vaccinirt. 


Im  Krankenhause  wurde  an  zwei  Tagen  in  der  Woche,  an 
jedem  eine  Stunde  lang,  ärztlicher  Rath  ertheilt,  und  hatte  der 
Oberarzt  am  allgemeinen  Kinderhause,  Hr.  Dr.  H.  Abeli  n,  die  Güte, 
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hierbei  zu  assistiren.  Im  Laufe  des  Jahres  wurden  136  Kinder 
vorgezeigt  und  wurde  bei  ihnen  die  Diagnose  gestellt;  die  Zahl 
der  hauptsächlicheren  Fehler  und  Krankheiten  belief  sich  auf  192, 
wie  die  folgende  Tabelle  näher  ausweist.  Mehrere  Kinder  und 
eine  Menge  leichterer  Ucbel  sind  in  dem  Verzeichnisse  nicht  auf- 
geführt. Die  Zahl  ist  demnach  sehr  gering,  wenn  man  bedenkt, 
dass  94  Konsultationstage  stattfanden;  jedoch  hoffe  ich,  dass 
diese  Poliklinik  einen  grösseren  Nutzen  hafte  ^  als  die  Zahlen  er- 
geben, und  zwar  deshalb,  weil  uns  Gelegenheit  gegeben  wurde, 
auch  über  die  hygieinische  Behandlung,  der  Kinder  unseren  Rath 
zu  ertheilen,  über  welche  die  Mütter  die  verkehrtesten  Begriffe 
haben. 

Der  Hofapotheker  Hr.  Springhorn  hat  sich  willig  erklärt, 
dass  alljährlich  für  50  Thaler  Banko  Arzneien  aus  seiner  Apo- 
theke für  solche  Kranke,  die  in  der  Poliklinik  um  Hülfe  nach- 
suchen und  die  Arznei  nicht  bezahlen  können,  umsonst  verab- 
reicht werden,  und  hat  ausserdem  noch  eine  wohlthätige  Dame 
eine  gleiche  Summe  ausgesetzt. 

Tabelle  3.  Ueber  die  Bildungsfehler  und  Krankheiten,  welche  in 
der  Poliklinik  des  Kinderkrankenhauses  im  J.  1854 
vorkamen. 


Krankheitsnamen. 


Zahl  der 
FäUe. 


1)  Kakotrophia 

2)  Chlorosis 

3)  Febr.  intermittens >     •     • 

4)  Herpes  Iris 

5)  Eczema  chronicum 

6)  Impetigo     .     •     .     .     , 

T)  Abscessus  subcut.  varior.  locorum 

8)  Conlusio 

9)  Rhachitis 

10)  Spondylarthrocace 

11)  Caries  ossium  varior 

12)  Exostosis  gingivae 

13)  Gummata  pericranii 

14)  Spina  bifida 

SutlVM 


10 
2 

20 
1 
7 
3 
8 
1 
1 
5 
2 
1 
1 
i 


407 


Kranfcheitsnamea. 


Zahl  der 
Fälle. 


Transport  63 

15)  Catalepsia 1 

16)  Hydrocephalus  chronicus •     .  2 

17)  Otitis  inlerna 1 

18)  Blepharitis  et  Blepharoadenitis 16 

19)  Ophthalmoblennorrhoea 3 

20)  Blepharitis  et  Keratitis 7 

21)  Inflatn.  venae  umbilicalis  et  Erysipelas  gangraen.  1 

22)  Coryza  chronica  et  ulcera  nasi 8 

23)  Pertussis 3 

24)  Tracheobronchitis  acuta 12 

25)  „                 „     chronica     ....'.  6 

26)  Bronchitis  capiliaris 6 

27)  Broochopneumonia 2 

28)  Pleuritis 1 

29)  Epithelioma  subungualis 1 

30)  Aphlhae .  5 

31)  Stomatitis  formae  (Ule.  et  Gangraenosis)      .     .  4 

32)  Angina  tonsillaris .  4 

33)  Gastricismus 7 

34)  Enlero-colitis  acuta 7 

35)  „            chronica 16 

36)  Hernia  inguin.  congenit.  dextra 2 

37)  „           „             „          sinislra 1 

38)  Taenia  cucumerina? 1 

39)  Oxyuris  vermiculaiis 3 

40)  Lithiasis  (nephro-  et  vesicalts)      .....  2 

41)  Anaspadiacus 1 

42)  Vulvovaginitis  catarrhalis 5 

43)  Vulvovaginitis  c.  Oxyuridibus     .     .    ♦    .    .     . 1 

Summa  192 

Zahl  der  vorgewiesenen  Kinder 136 


408 


Charmg-Crou-HotpiUü  (Klinischer  Vortrag  von  Vf. 
H.  Willshire.) 

Ueber  Scharlach  und  dessen  Beziehungen   zu  Rheu- 
matismus, Herzentzündung  und  Eiweissharnen. 

„Vor  einigen  Monaten  begann  hier  in  London  eine  Scharlach- 
epidemie.  Erst  vor  Kurzem  hat  sie,  so  weit  meine  eigenen  Erfah- 
rungen reichen,  abgenommen  und  statt  ihrer  erschienen  in  der 
Umgegend  dieses  Hospilales  die  Masern.  In  einigen  anderen  Di- 
strikten Londons  ist  nach  den  Berichten  der  General  -  Registratur 
das  Scharlach  noch  sehr  vorherrschend.  Im  Allgemeinen  hat  diese 
Krankheit  in  dieser  Epidemie  nichts  Ungewöhnliches  gehabt ;  auch 
ist  sie  nicht  ungewöhnlich  bösartig  gewesen;  Hydrops  oder  andere 
Komplikationen  oder  Nachkrankheiten  sind  auch  nicht  in  unge- 
wöhnlichem Grade  vorhanden  gewesen.  Dennoch  kann  ich  ^ 
Epidemie  keine  milde  nennen.  Zwei  Fälle  sah  ich  tödtfich  en- 
digen durch  diphlheritische  Angina  und  Krup;  zwei  andere  durch 
Hydrops  mit  Erguss  in  den  Pleurasack  und  in  den  Henbeutelo; 
einen  Fall  durch  Eiterung  und  Ulzeralion,  mit  deren  Begleiterin,  nmm- 
Mch  der  Anschwellung  der  Submaxillardrüscn  und  des  umgebenden 
infiltrirten  und  verhärteten  Zellgewebes,  und  einen  Fall  von  der 
direkten  deprimirenden  Wirkung  des  Giftes,  welches  brandige  Angina 
und  Ozaena  herbeigeführt  hatte.  Ueber  diese  Fälle  will  ich  nicht  spre- 
chen; nur  über  einen  Fall  vnll  ich  mich  auslassen,  der  eine  ganz 
besondere  Komplikation  darbietet,  nämlich  die  Verbindung  des 
Scharlach  mit  Gelenkrheumatismus.  Diese  Komplikation  verdient, 
meine  Herren,  Ihre  ganz  besondere  Aufmerksamkeit,  da  Sie  sie 
in  den  gewöhnlichen  Handbüchern  nicht  erwähnt  finden.  Der  Fall 
den  wir  noch  jetzt  im  Hospitale  haben,  ist  folgender : 

Klara  M.,  10  Jahre  alt,  ist  am  29.  Oktober  aufgenommen.  Am 
22.  waren  die  ersten  Symptome  des  Scharlach  zum  Vorscheine  ge- 
kommen; am  Tage  darauf  war  das  Kind  von  unserem  Hospitale 
aus  ambulatorisch  in  Behandlung  genommen;  in  den  nächsten 
6  Tagen  hörten  wir  nichts  weiter  von  diesem  Falle;  aber  am 
29.  kam  die  Mutler  des  Kindes  mit  der  Anzeige,  dass  dasselbe 
sehr  unwohl  sei  und  in   den  Gelenken  Schmerzen  und  Schwel- 
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lungen  I)ek6inmen  habe.  Es  wurde  nunmehr  in's  Hospital  ge- 
bracht. Wir  fanden  das  rechte  Knie  und  RnÖchelgelenk  ge- 
schwollen, etwas  geröthet  und  schmerzhafli  die  Zunge  belegt,  den 
Dannkanal  träge  und  das  Angesicht  ein  wenig  ödematos;  Urin 
soll  in  hinreichender  Menge  abgegangen  sein.  Verordnet  wurde: 
eine  Salpetermischung  und  Pulvis  Jalap.  comp.  Der  Urin  wurde 
zur  Untersuchung  aufbewahrt. 

Am  30.  Die  Kleine  klagte  sehr  über  Schmerz;  sie  lag  auf 
der  rechten  Seite  mit  hochangezogenen  Knieen;  die  Gliedmassen 
zu  schmerzhaft,  um  bewegt  werden  zu  können;  das  Athmen  be- 
schleunigt Die  Herzthäligkeit  vermehrt  und  mit  einem  geringen, 
weit  verbreiteten  Geräusche  begleitet.  Etwas  Darmausleerung  hatte 
slaltgefunden ;  Urin  konnte  nicht  frei  von  Beimischungen  ge- 
sammelt werden.  Verordnet:  vier  Blutegel  auf  die  Herzgegend, 
die  Nachblutung  unterhaltend,  Jalappenpulver  zu  wiederholen,  der 
Salpetermischung  Vinum  colcbici  beizufügen;  alkalische  Fomente 
auf  die  erkrankten  Gelenke. 

Am  31.  Die  Kleine  etwas  besser;  die  Herzthäligkeit  massi- 
ger ;  aber  das  Geräusch  noch  ebenso  hörbar.  Das  Angesicht  sah 
freundlicher  aus,  und  die  Kleine  war  im  Stande,  sich  im  Bette  zu 
wenden.     Verordnung  wie  früher. 

Am  1.  November.  Weitere  Besserung;  der  Schmerz  in  den 
Gelenken  fast  verschwunden;  eine  reichliche  Abschuppung  trat 
ein.  Die  Kleine  konnte  auf  der  rechten  und  linken  Seite  liegen; 
sie  klagte  über  Schmerz  im  Munde.  Die  Zuoge  roth;  es  ist  Sto*- 
matitis  vorhanden ;  es  haben  sich  Aphthen  auf  der  Zunge  gebildet, 
und  um  die  Lippen  ein  geringer  herpetischer  Ausschlag.  Verord- 
net: Eine  Chlorkalimischung  und  ein  Pinselsafl  mit  Borax  für 
den  Mund.  Bis  zum  5.  schritt  die  Besserung  vorwärts,  die  Abschup- 
pung ging  reichlich  vor  sich,  und  der  Urin  war  nicht  eiweisshaltig. 

Am  5.  Ein  Hand-  und  ein  Knöchelgelenk  ist  wieder 
schmerzhaft  und  geschwollen ,  die  Herzthätigkeit  vermehrt ,  und 
das  Angesicht  hat  einen  etwas  ängstlichen  Ausdruck.  An  der 
Basis  des  Herzens  ist  deutlich  eine  Verdoppelung  des  ersten  Herz- 
tones hörbar,  und  über  der  Herzspitze  ein  deutliches  sägendes 
Geräusch  bei  der  Systole.  Verordnet:  Die  Salpetermischung  mit 
Vinuhi  Colchici  von  Neuem;  ein  Blasenpflaster  auf  der  rechten 
Bnistseite. 
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Am  8.  Das  Kind  isl  wieder  besser,  das  sägende  Geräusch 
über  der  Herzspilze  noch  vorhanden.  Verordnet:  2  Gran  Hy- 
drarg, c.  Greta,  mit  3  Gran  Natron,  vierstündlich.  Die  Besserung 
zunehmend;  kein  Schmerz  mehr  vorhanden;  die  Athmung  nidil 
erschwert ,  das  Angesicht  munter  und  lebhaft;  aber  doch  ist  das 
sägende  Geräusch  unter  der  Brustwarze  und  eine  geringe  Rau- 
higkeit bei  dem  ersten  Tone  an  der  Basis  des  Herzens  noch  hörbar. 

Am  9.  Zunehmende  Besserung.  Ebenso  am  10.;  der  Puls 
wird  klein.  Die  Merkurialpulvcr  werden  weiter  gegeben;  aber 
dabei  Leberthran.  Die  Hautabschuppung  geht  dabei  ruhig  vorwärts; 
der  Urin  niemals  ei weissh allig,  obgleich  das  eigenthümliche  Ge- 
räusch über  der  Herzspitze  bleibend  ist.  Verordnet  werden  noch 
Chinin  und  warme  Bäder. 

Schon  sehr  früh  ist  man  auf  die  Komplikationen  der  Gelenk- 
entzündungen mit  Scharlach  aufmerksam  geworden.  Schon  Sen- 
ne r  t  soll  1619  gesagt  haben :  in  declinatione  morhi  matena  ad 
articulos  extremorum  transfertur  ac  dolorem  ei  ruborem  ui  in 
artJniticis  excitat.  Auch  Döring  so  1  der  Gelenkentzündungen 
beim  Scharlach  Erwährung  gelhan  haben,  und  in  neueren  Zeilen 
haben  Murray,  Bush,  Wood,  Kreysig,  Pidoux»  Byrd, 
Trousseau  und  Andere  darauf  hingewiesen.  Im  Jahre  1851 
Iiat  besonders  Betz  in  Heilbronn  darauf  aufmerksam  gemacht; 
Hr.  Betz  ist  aber  so  weit  gegangen,  nicht  nur  eine  wesentliche 
Verknüpfung  zwischen  akutem  Rheumatismus  bei  Kindern  und 
Scharlach  anzunehmen ,  sondern  sogar  die  Ursache  beider 
Krankheiten  für  identisch  zu  halten.  Er  behauptete,  dass  häufig 
der  akute  Gelenkrheumatismus  von  Scharlach  nicht  unterschieden 
werden  könne  oder  wenigstens  während  einer  Scharlachepidemie 
häufig  vorkomme,  und  er  sagt  ferner,  dass  er  bei  akutem  Rheu- 
matismus der  Kinder  Eiweissharnen  und  Abschuppung  angetrofifen, 
ohne  dass  eine  Scharlacheruption  vorhanden  gewesen.  Da  in 
der  That  Fälle  von  Scharlach  vorkommen,  wo  keine  Eruption 
wahrnehmbar  ist,  da  also  die  Eruption  selber  nicht  immer  ein 
Symptom  der  Krankheit  ist,  so  wird  es  oft  schwierig,  sogar  bis- 
weilen unmöglich,  in  solchen  Fällen,  wo  Kinder  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus befallen  sind,  entschieden  die  Scharlach- 
natur  abzuweisen.  Im  Jahre  1853  bemerkte  Trousseau  in 
Paris,    dass  er  sehr  häufig  die  hier   besprochene  Komplikation 
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vorg;ehabl  habe,  dass  der  Gelenkrheumatismus  bisweilen «  aber 
seilen,  allgemein  wurde  und  einen  hohen  Grad  von  Inlensiläl  er* 
reicht  halle,  wo  er  mil  Delirien  und  anderen  Nervensymptomen 
begleilel  den  Tod  herbeibrachte.  Im  Jahre  1854  hielt  ich  in  der 
inedt2iui8chen  Geseilschaft  in  London  einen  Vortrag  über  Rheu- 
matismus bei  Kindern  und  machte  auf  die  Verbindung  desselben 
mil  Scharlach  aufmerksam,  und  einige  Monate  später  veröffenllichte 
Hr.  Haydon  (in  der  Lancel)  einige  interessante  Fälle.  Dieser 
Arzt  sagt,  er  köni>e  zwar  mit  den  Ansichten  des  Hrn.  Beiz 
nicht  ganz  genau  übereinstimmen,  müsse  jedoch  eine  auffallende 
Analogie  zwischen  den  Erscheinungen  der  beiden  Krankheiten 
anerkennen:  besonders  sei  der  sekundäre  Gelenkrheumatismus 
zur  Zeit  der  Abnahme  des  Scharlachfiebers  mit  dem  gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus  so  identisch,  dass  er  auch  bei  ersterem  Zitro- 
nensaft zu  geben  sich  geneigt  sieht.  Ich  rathe  Ihnen,  die  MiU 
theilung  von  Haydon  und  von  Beiz,  welche  Sie  in  dem  Ber- 
liner Journal  für  Kinderkrankheiten  finden,  durchzulesen.  Sie 
werden  alsdann  erkennen,  dass  es  unter  gewissen  Umständen 
allerdings  schwierig  ist,  zwischen  Scharlach  und  Gelenkrheuma- 
tismus zu  unterscheiden. 

Nehmen  wir  die  Extreme  beider  Krankheiten,  nämlich  auf 
der  einen  Seile  'ein  fast  ganz  scharlachrolhes  Kind  mit  Angina, 
himbeerrother  Zunge  und  anderen  unzweifelhaften  Scharlach- 
symptomen, und  stellen  wir  auf  die  andere  Seite  ein  blasses, 
akrophulöses  Kind  ohne  alle  Angina,  mit  weissbelegter,  feuchter 
Zunge  und  schmerzhaften,  angeschwollenen  Gelenken,  so  würde 
die  diffSerenüelle  Diagnose  allerdings  keine  Schwierigkeiten  darbieten. 
Indessen  zeigt  das  Scharlach,  wie  Sie  wissen,  nicht  immer  diese 
auffallend  charakteristischen  Erscheinungen ;  die  Angina  kann 
ganz  fehlen;  die  Eruption  kann  ganz  partiell  sein  und  sich  nur 
auf  die  Gegend  der  Gelenke  beschränken;  ja  sie  kann  sogar  auch 
hier  fehlen,  und  die  Gelenke  können  nur  etwas  schmerzhaft  und 
aufgetrieben  erscheinen;  dabei  kann  die  Zunge  nur  massig  belegt 
sein:  kurz,  das  Kind  kann  nichts  von  den  gewöhnlichen  und  so- 
genannten charakteristischen  Erscheinungen  des  Scharlachs  dar- 
bieten und  nur  als  scharlachkrank  sich  ergeben,  weil  es  zu- 
gleich mit  anderen  Kindern,  die  unzweifelhaft  das  Scharlach  ha- 
ben, erkrankt  ist.    Jedoch  kann  auch  bei  wirklichem  Rheumatis- 
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mus  zeitweise  Eiweissharnen  und  sogar  Abscfauppuog  der  Epi- 
dermis vorkommen,  ohne  dass  an  Scharlach  zu  denken  isL  Herr 
Beiz  in  Heilbronn  hat  also  vollkommen  Recht,  wenn  er  auf  die 
Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  unter  gewissen  Um- 
st&nden  aufmerksam  macht;  aber  er  hat  nicht  Recht,  wenn  er 
daraus  auf  eine  Identität  des  Wesens  beider  Krankheiten  schliesst. 
Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  glaube  ich  behaupten  zu  können, 
dass,  wenn  man  die  Anamnese  und  den  weiteren  Verlauf  in  je- 
dem einzelnen  Falle  zu  Hülfe  nimmt,  auch  die  Schwierigkeit  der 
differentiellen  Diagnose  wohl  überwunden  werden  kann.  Wu 
wollen  einen  Patienten  betrachten,  den  wir  in  unserem  Hospitale 
haben,  und  wir  wollen  sehen,  in  wie  weil  wir  die  Diagnose  fest- 
zustellen im  Stande  sind.  Wir  haben  hier  ein  junges  Mäddien, 
welches  sich  in  einer  Umgebung  befunden  hat,  in  der  Scharlach 
herrschte;  sie  bekam  Angina,  eine  ziemlich  verbreitete  Scharladi- 
eruption  und  eine  wahre  Scharlachzunge.  Der  Ausschlag  fing  an 
zu  schwinden,  und  um  den  Hals  herum  hatte  die  Abschuppaog 
gerade  begonnen,  als  in  den  Knöchel-  und  Handgelenken  Schmerz 
sich  einstellte;  die  genannten  Theile  schwollen  an,  und  es  zeigte 
sich  von  Neuem  wieder  lebhaftes  Fieber.  Was  auch  von  dieser 
letzteren  Krankheit  gehalten  werden  mag ,  so  war  doch  uozweifel- 
hafl  die  vorangegangene  Krankheit  nicht  Rheumatismus.  Dass 
wir  über  die  eigentliche  Natur  einer  Krankheit  noch  nieht  im 
Klaren  sind,  welche  nicht  nur  Kinder,  sondern  auch  Erwachsene 
ergreift  und  durch  verschiedene  Gelenkschmerzen  and  Span- 
nungen sich  eharakterisirt  und  auch  noch  mit  einem  schariaeh- 
rothen  Exanthem  begleitet  ist,  ergibt  sich  ganz  deutlich  aus  den 
von  mehreren  amerikanischen  und  ost-  und  westindischen  Aentea 
mitgelheilten  Berichten.  So  kamen  in  den  Jahren  1824,  1825 
und  1847  in  Ostindien  Seharlaehepidemieen  vor,  welche  eine  s^r 
grosse  2ahl  von  Fällen  darbofen ,  in  denen  der  Ausschlag  selber 
sidi  wenig  oder  gar  nidM  bemerklich  machte,  odt^  Wenigstens 
die  Gelenkarffektion  sehr  bedeutend  in  den  Vordergrund  trat 
Im  Sommer  1828  erschien  eine  soldie  Epidemie  mit  vorheir- 
schenden  Gefenitentzünduiigen  in  einilgfen  südlichen  Staaten  der 
amerikanischen  Union,  nachdem  sie  vorher  auf  einigen  Ins^ 
des  Busens  von  Me:ttko  geherrscht  halte.  In  Gharlestoä  v^^rei- 
tete  sich  diese  Epidemie  mit  grosser  Schnelligkeit  und  befiel  zo- 
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ietil  last  die  ganze  Bevölkerung.  In  dieser  eben  genannten  Stadt 
(rat ,  wie  ich  gefunden  habe ,.  ganz  dieselbe  Epidemie  zuletzt  1850 
auf  und  ist  von  Dr.  Dickson  in  SüdkaroÜna  erw&hnt  Auch 
in  Calcutta  machte  sich  während  der  heissen  und  regnichten 
Jahreszeit  von  1853  eine  Varietät  derselben  Krankheit  als  Epi- 
demie bemerklich  und  ist  von  Dr.  Goodeye  im  ersten  Bande 
der  Indian  Annais  of  Medical  Science  erörtert  worden.  Man 
hat  dieser  Form  sehr  verschiedene  Benennungen  gegeben;  Einige» 
wie  Gocke  und  Copland,  haben  sie  Scarlatina  rheumaticay 
Nicholson  hat  sie  Exanthesis  Arlhrosia  genannt  Volksbezeich- 
nung war  yj>engu&^*).  Ich  habe  schon  erwähnl,  dass  der 
erste  Bericht  über  diese  eigenlhümliche  Form  erst  von  1825 
an  sich  dalirt;  jedoch  muss  ich  bemerken,  dass  Dickson  in 
Charleston  Folgendes  sagt:  „Ich  halte  das  von  Rush.  soge- 
nannte „Breakbone - Fever*^  (fieberhaAes  Gliederbrechen),  welches 
1780  in  Philadelphia  geherrscht  hat,  als  die  erste  Notiz  der 
Krankheit,  welche  ich  später  „Dengue*'  genannt  habe»  und  Dr. 
Waring  in  Savannah  spricht  auch  von  einer  Krankheit,  welche 
er  „Eruptive  Breakbone"  nennt/* 

Ich  kann  mich  in  alle  Einzelnheiten  dieser  eigenthüm- 
liehen  Krankheit  nicht  einlassen ;  ich  habe  aueh  nur  darauf  hin- 
deuten wollen,  dass  ein  Fieber  epidemisch  vorkommt,  welches 
mit  Gelenkschmerzen  und  einem  rothen  Exanthem  begleitet  ist, 
und  dessen  Verwandtschaft  mit  dem  Schailachfieber  noch  unter- 


*)  Die  1828  in  Paris  vorgekommene  eigeothttmliche  Epidemie, 
welche  Acrodynia  genannt  worden  ist,  und  die  Alibert  und 
Biete  als  Erythems  epidemicum  bezeichnet  haben,  gehört  ganz 
gewiss  auch  hierher.  In  Rayer's  Werk  über  Hautkrankheiten 
findet  man  eine  genauere  Sehildemng  dieser  Krankheit.  Auch 
ich  habe  sie  ganz  kura  In  »einem  schon  1830  erschienenen, 
ietzt  allerdings  veralteten  WeAe  aber  nicbUypUlitische  Haut- 
krankheiten kun  angedeutet,  and  mir  schien  damals  diese  Acro- 
dynia mit  einer  auf  den  Antillen  vorkommenden  elgeatham- 
lichen  Form,  die  dort  „la  GiraiTe^'  oder  auch  „Dandyfieber<<  ge- 
nannt worden  ist,  fast  identisch  in  sein.  Was  Altbert  Pe- 
liosis  rheumatica'^  genannt  hat,  gehört  vielleicht  auch  hierher. 
Ei  seheiaen  dies  Alles  Varietäten  und  Modifikationen  des  Schar^ 
laebs  0u  sein.  Bebrend. 
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sucht  ZQ  werden  verdient.  Man  hat  die  erwähnten  Krankheiten, 
namentlich  die  Dengue*),  für  ganz  eigenlhumliche  Formen  ge- 
halten; Dick 80  n  betrachtet  die  „Dengue^*  als  ansteckend,  glaubt, 
dass  das  erste  Vorkommen  ^egeü  einen  zweiten  Anfall  schützt, 
und  dass  sie  nichts  mit  Scharlach  gemein  hat;  Goodeye  da- 
gegen sieht  in  den  ersten  Erscheinungen  der  in  Calculta  vorge- 
kommenen Form  die  des  Scharlach.  Er  sagt:  „Das  Fieber,  der 
Hautausschlag,  die  Röthüng  der  Schleimhaut  und  der  Tonsillen, 
die  Abschuppung  der  Epidermis,  die  Anschwellung  der  Hände 
und  der  Fusse,  die  Beschaffen  heil  der  Zunge,  der  Eiweissgebalt 
des  Urines  sind  Erscheinungen ,  welche  ganz  entschieden  dem 
Scharlach  angehören;  aber  es  wurde  zu  vorzeitig  sein,  beide 
Krankheiten  für  identisch  zu  erklären.  Es  bedarf  offenbar  noch 
einer  weit  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  in  sehr  verschie- 
denen Epidemiecn  und  einer  genaueren  Prüfung  aller  Ncbenum- 
stände,  bevor  man  sich  entscheiden  kann.  Seinerseits  behauptet 
Copland,  dass  die  Krankheit,  welche  „Dengue"  genannt  wor- 
den ist,  nicht  eine  Form  des  Scharlach  ist,  von  dem  sie  sich 
durch  ihre  heftigen  rheumatischen  oder  neuralgischen  Symptome 
unterscheidet;  aber  ein  gewöhnliches  rheumatisches  Fieber  ist  sie 
auch  nicht,  da  sie  durch  Ansteckung  sich  verbreitet.  In  der 
3.  Nummer  der  IfuMan  Ärmäls  of  MetHcai  Science  bemerkt  Dr. 
Mackinnon,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  in  Indien  vorgekom» 
menen  Epidemie,  welche  durch  fieberhafte  und  rothe  Haulerup- 
Uonen  sich  charakterisirt ,  mit  keiner  Varietät  des  europäischen 
Scharlach  identifizirt  werden  darf.  So  viel  ist  gewiss,  däss  in 
den  heissen  Ländern ,  namentlich  in  Indien ,  auf  den  Anüllen  und 
in  den  südlichen  Staaten  der  amerikanischen  Union,  fieberhafte 
Krankheiten  epidemisch  vorkommen,  welche  hauptsächlich  durch 
schmerzhafte  Gelenkafiektionen  und  rothe  Hautausschläge  sich 
charakterisiren  und  Vieles  mit  unserem  Scharlach  gemein  haben. 
Ueberblicken  wir  die  verschiedenen  Angaben  der  indischen  und 
amerikanischen  Autoren  über  die  genannten  Formen,  so  finden 
wir,  dass  sie  bald  vorherrschend  den  Charakter  des  akuten  Ge- 


*)  Und  so  aach  die  Acrodynia,   das  Dandyfieber,  £1  Colorado,  La 
Giraffe,  A 1  i  b  e  r  t'  s  Fei  iosia  rheumatica.  B  e  li  r  e  n  d. 
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lenkrheumatismusy  bald  vorherrschend  den  des  Scharlach  haben. 
Die  Kranke,  welche  uns  zur  Beobachtung  gestellt  ist,  gibt  uns 
vorzugsweise  die  Gelenkentzündung  als  Komplikation  des  Schar- 
lach. Tritt  diese  Komplikation  früh  ein,  so  endigt  sich  die  spe*- 
ziiische  Entzündung  der  Gelenke,  wie  der  primäre  oder  idiopa-* 
thische  Rheumatismus,  in  Zertheilung.  Es  kann  aber  auch  die 
genannte  Komplikation  spät  auflreten ,  wenn  das  Scharlach  schon 
ßist  ganz  vorüber  ist,  oder  wenigstens  die  Abschuppung  schon^ 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat;  dann  kann  sie  in  Eiterung 
endigen.  Dieses  Letztere  ist  bei  rheumatischer  Gelenkentzündung 
kleiner  Kinder  ganz  gewöhnlich  der  Fall;  bei  ihnen  pflegt  weit 
mehr,  als  bei  Erwachsenen  oder  älteren  Kindern,  Eitererguss  in 
und  um  die  Gelenke  veranlasst  zu  werden.  Ich  habe  dieses  in 
mehreren  Fällen  erlebt  und  solche  Gelenkeiterung  ganz  beson- 
ders bei  der  sekundären  rheumatischen  Affektion  nach  Scharlach 
eintreten  sehen.  Auch  von  Anderen  ist  dergleichen  beobachtet 
worden.  Kennedy  in  Dublin  hat  etwas  darüber  bekannt  ge- 
macht, und  Trousseau  lehrt,  dass  Scharlachrhettmatismüa  weit 
gefahrlicher  sei,  wenn  er  sich  auf  ein  einziges  Gelenk  lokalisirt, 
als  wenn  er  mehrere  Gelenke  zugleich  ergreift;  im  ersteren  Falle 
sei  er  mehr  geneigt ,  in  Eiterung  überzugehen  und  endlieh  gar 
zu  Karies  der  Gelenkflächen  zu  führen.  Dieser  Umstand  aber, 
dass  die  Gelenkentzündung  bei  kleinen  Kindern  nicht  selten  zu 
Eiterbildung  führe,  hat  Einige  veranlasst,  die  wirkliche  rheuma- 
tische Natur  dieser  Krankheit  ganz  in  Frage  zu  stellen,  und  ich 
muss  selbst  gestehen,  dass  ich  glaube,  die  Folgen  der  Pyämie 
oder  der  Eitervergiftung  des  Blutes  bei  Phlebitis  umbilicalis  oder 
anderen  Zuständen  seien  in  Verbindung  mit  anderen  zufällig  vor- 
handenen Krankheilssymptomen  ohne  Weiteres  für  gewöhnliche 
rheumatische  Entzündung  gehalten  worden.  H.  Lee,  der  sich 
viel  mit  der  Pyämie  beschäftigt  hat,  hat  als  Resultat  der  Auf- 
nahme von  Eiter  in  das  Blut  Ablagerungen  in  die  Gelenke  mit 
sehr  heftiger  anscheinend  rheumatischer  Entzündung  derselben 
und  mit  Entzündung  des  Herzbeutels  und  der  Dura  mater  auflre- 
ten sehen.  In  den  meisten  Fällen  der  Art  war  der  Erguss  allere 
^ngs  viel  grösser,  als  der  gewöhnliche  Rheumatismus,  aber  die- 
ses unterscheidende  Merkmal  passt  nicht .  für  die  milderen  Fälle« 
wo  der  Erguss  gewöhnlich  nur  gering  ist. 
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Ich  habe  bei  Kindern  freilich  Falle  gesehen,  wo  sich  Eiter- 
erguss  in  die  Gelenke  bildete,  ohne  dass  Rheumatismus  mit  im 
Spiele  war.  Bei  Erwachsenen  endigt  Gelenkrheumatismus  bis- 
weilen, jedoch  sehr  selten,  mit  Eilererguss.  Bei  Kindern  ist  dieses 
häufig  der  Fall,  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  man  jeden  Eiter- 
erguss  in  die  Gelenke  bei  ihnen  für  die  Folge  von  Rheumatis- 
mus halten  muss.  Bei  unserer  Kranken  zeigen  sich  auch  einige 
Symptome,  welche  auf  eine  Erkrankung  der  Mitral-  und  vielleiehf 
auch  der  Aortenklappen  deuten.  Diese  Affektion  ist,  wie  es 
scheint,  nur  gering;  aber  es  ist  zu  befurchten,  dass  sie  za  einer 
späteren  dauernden  Herzkrankheil  den  Grund  legt  Das  abnorme 
Geräusch  an  der  Herzspitze  ist  sehr  laut,  aber  aus  der  Starke 
des  Geräusches  lässt  sich  nicht  immer  auf  einen  sehr  bedeuten- 
den Grad  von  Strukturveränderung  der  Klappen  sdiliessen.  Ein 
sehr  bedeutendes  abnormes  Geräusch  kann  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Strukturveränderung,  und  ein  schwaches  Geräusch  mit 
einer  sehr  bedeutenden  verbunden  sein.  Ersteres,  hoffe  idi ,  ist 
bei  uns^er  Kranken  der  Fall,  obwohl  der  sehr  schwache  Puls 
an  der  Handwunel  auf  das  Gegentheil  hindeutet.  Ein  deutscher 
Patholog  erklärt  es  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  im  Schar- 
lach, dass  der  erste  Herzton  mit  einem  etwas  blasenden  Geräusche 
verbunden  ist;  er  hält  das  für  die  Folge  eines  veränderten  Zu- 
standes  des  Blutes  und  nicht  der  Klappen,  und  es  stimmt  dieses 
mit  der  Ansicht  überein,  dass  das  Scharladi  mit  allen  seinen 
Komplikationen  nur  als  die  Aeusserungen  einer  Blutvergiftung 
betrachtet  werden  müsse.  Ich  glaube  aber,  dass  jedenfalls  der 
Ausspruch  des  genannten  deutschen  Pathologen  nur  auf  den  Ton 
an  der  Basis  des  Herzens  und  nicht  auf  den  an  der  Herzspitze 
sich  beziehen  kann ;  Geräusche  an  der  Basis  des  Herzens  können 
ihren  Grund  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  haben ,  aber  die  an 
der  Herzspitze  beruhen  immer,  wie  ich  glaube,  auf  Stnikturverän- 
derungen,  und  bei  unserer  Kranken  ist  gerade  das  Geräusch  hier 
am  auffallendsten. 

Schon  seit  längerer  Zeit  ist  die  Herzaffektion  bei  Scharladi 
bekannt.  Nach  Rilliet  und  Barthez  haben  Roux  1819  und 
Krukenberg  1820  auf  die  Verbindung  von  Perikarditis  mit 
Scharlach  und  Masern  aufmerksam  gemacht.  Trousseau  nennt 
Bouillaud  als  Den,  welcher  auf  diese  Komplikation  besonders 
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hinipewicsen  hat.  Jedoch  auch  englische  Schriltsleller ,  wie 
0*Ferrall  1835,  Graves  in  Dublin  und  Andere  haben  von  dec 
mit  Scharlach  verbundenen  akuten  Perikarditis  gesprochen  und 
sie  mit  Kalomel,  Blutegeln  und  James-Pulver  bekämpA.  Einige 
spätere  Schriftsteller,  wie  Burrows,  Willis,  Joy  u.  s.  w., 
haben  diese  Komplikation  ebenfalls  notirt,  und  vor  Kurzem  erst 
hat  Trousseau  seine  Meinung  dahin  ausgesprochen,  dass  viele 
Fälle  von  organischer  Herzkrankheit,  welche  erst  in  einer  spä- 
teren Periode  des  Lebens  sich  bemerklich  gemacht  hat,  ursprüng- 
lich aus  dem  Scharlachfieber  hervorgegangen  sind.  So  viel  ich 
aber  weiss,  verdanken  wir  eine  genaue  Kennlniss  des  hier  be- 
regten Gegenstandes  dem  Dr.  Ali  so  n  (London  Afedical  Gazette 
1845).  Unser  gegenwärtiger  Fall  ist  der  drille  der  Art,  den  ich 
selber  gesehen  habe,  und  in  diesem  Falle  zeigt  sich  der  Konnex 
zwischen  Scharlach,  Herzaffektion  und  Gelenkrheumatismus  ganz 
deutlich.  Nolhwendig  ist  der  Zusammenhang  dieser  3  Krankheiten 
jedoch  keinesweges;  es  kann  das  Herzleiden  mit  dem  Scharlach 
zusammen  vorkommen,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  vorhanden 
ist  oder  vorangegangen  war.  In  der  in  Stuttgart  erschienenen 
Sammlung  von  Abhandlungen  über  Kinderkrankheiten  findet  sich 
eine  Miltheilung  von  Dr.  vonAmmon  über  eiterige  Ergüsse  in 
den  Herzbeutel  während  des  Scharlachfiebers,  ohne  dass  von 
Ergüssen  in  die  Gelenke,  oder  unter  das  Periost,  oder  in  das 
Gefüge  der  Muskeln  die  Rede  ist.  Es  ^st  daher  vielleicht  mög- 
lich, dass  auch  bei  unserer  Kranken  das  Scharlach,  das  Herz- 
leiden und  die  Gelenkaffekt ion  nicht  auseinander  hervorgegangen, 
sondern  die  Wirkungen  einer  und  derselben  Ursache  sind,  näm- 
lich des  abnormen  Blutzustandes,  der  durch  das  eingedrungene 
Scharlachgifl  erzeugt  ist. 

Es  ist  aber  vielfach  behauptet  worden,  dass  Rheumatismen 
sowohl  als  Hydrops  vorzugsweise  durch  Erkältungen  veranlasst 
werden,  denen  die  mit  Scharlach  Behaileten  ausgesetzt  worden 
sind.  Allein  sehr  häufig  ist  solche  Erkältung  gar  nicht  nachzu- 
weisen. 

Es  konnte  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  mich  weitläufig 
über  diesen  Gegenstand  auszulassen ;  ich  hätte  fast  zur  Erklärung 
der  hier  genannten  Komplikation  des  Scharlach  noch  über  die 
Wirkung  des  spezifischen  Giftes  auf  die  Nieren ,  auf  die  Reizung 
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dieser  Organe,  auf  den  Einfluss  dieser  Reizung,  auf  die  Aus- 
scheidung gewisser  Säuren  aus  dem  Blule  u.  s.  w.  hinweisen 
müssen.  Ich  wollte  nur  anregend  wirken  und  habe  meinen 
Zweck  vollkommen  erreicht,  wenn  mir  dieses  gelungen  isL  Kom- 
men in  Zukunft  Einem  von  Ihnen  Komplikationen  zum  Scharlach 
und  Gelenkrheumatismus  und  Hcnkrankheit  zur  Behandlung  vor, 
so  werden  Sie  gut  thun,  diese  Fälle  recht  sorgsam  zu  sludiren 
und  wichtige  Ergebnisse  der  Wissenschaft  nicht  vorzuenthalten.'^ 


HdpUal  des  Enfants  maiades  zu  Paris. 

Herr  Bouvier:     Ueber  die  chronischen  Krankheiten 
des  Bewegungsapparates  der  Kinder. 

Elfte  Vorlesung*). 

Von  den  falschen  Gelenken  und  besonders  von  den 
angeborenen  und  pathologischen  Luxationen. 

Meine  Herren!  Das  Studium  der  Wirbelkrankheitea  haben 
wir  beendigt.  Bleiben  wir  jedoch  noch  einen  Augenblick  dabei 
stehen,  um  einen  Blick  zurückzuwerfen  und  die  aus  den  von 
uns  vorgebrachten  Thatsachen  zu  ziehenden  Schlüsse  in  ein  all« 
gemeines  Bild  zusammenzufassen. 

Obgleich  wir  nur  über  einige  Krankheiten  der  Wirbelsäule 
uns  ausgesprochen  haben ,  so  sind  wir  doch  im  Stande ,  aas 
den  vorgeführten  und  erörterten  Thatsachen  Schlüsse  zu  siehen, 
welche  auch  auf  viele  andere  Krankheiten  anwendbar  sind.  So 
habe  ich  bei  Erörterung  der  Krankheilen  der  Wirbelkorper  ge- 
wisse Sätze  hinzustellen  vcrqiocht,  welche  auf  alle  kurzen 
Knochen  an  anderen  Theilen  des  Skelets  bezogen  werden 
können.  Besuchen  Sie,  m.  HHrn.,  den  zur  Aufnahme  von 
Skrophulosen  bestimmten  Saal  unseres  Hospitales,  verfolgen  Ske 
dort  genau  den  Verlauf  der  verschiedenen  Krankheiten,  die  Sie 
dort  sehen ,  und  Sie  werden  Erscheinungen  wahrnehmen,  welche 


•)  S.  dieses  Journal  Bd.  XXVII  (Juli-August  1856)  S.  10». 
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dea  von  mir  bisher  gesehilderteo  analog^  sind.  Eben  so  anwend- 
bar aof  die  iTrankbeiten  der  verschiedenen  Gelenke  des 
Kdrpers  sind  die  Sätze,  die  ich  hinsichUich  der  Affeklioncn  der 
Wirbelgelenke  ausgesprochen  habe;  auch  habe  ich  bei  der 
Diagnose  der  Suboccipitalkrankheil  über  sehr  verschiedene  Kno- 
cfaenleiden  mich  ausgesprochen,  und  die  Belrachlungen,  zu  denen 
der  Scbieihals  mir  Anlass  g^eben  hat,  können  auf  die  mei- 
sten Deformitäten  durch  Muskel  verkurzu  ng  oder  durch 
Kontrakturen  bezogen  werden. 

Wir  sind  dadurch  noch  zu  einer  anderen  Reihe  von  Uebeln 
gelangt.  Bei  der  Schilderung  der  oberen  Wirbelaffektion  habe 
ich  nämlich  von  den  Luxationen  und  den  Anchylosen  gespro- 
chen, welche  darauf  folgen;  sie  fuhren  zu  einer  Missgestall, 
welche  der  grossen  Klasse  von  Deformitäten  sich  anreiht,  die 
durch  Verschiebung  innerhalb  der  Diarthrodialgelenke  erzeugt 
werden. 

Statt  einer  Anchylose,  dem  fast  konstanten  Ausgange  der 
Sttboccipitalluxationen,  findet  man<  bei  Luxationen  in  anderen 
Theiien  des  Skelets  sehr, häufig  als  Folge  ein  sogenanntes  fal- 
sches Gelenk  oder  Pseudarthrose.  Mit  diesen  Pseudarlhrosen, 
welche  in  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Entfernung  von  normalen  Gelenken  bestehen,  wollen  wir 
uns  jetzt  beschäftigen.  Der  von  Alters  her  überkommene  Aus- 
dnidL  „falsches  Gelenk"  ist  eigentlich  ungenau;  denn  ein  Ge- 
lenk hat  sich  wirklich  gebildet,  und  Einige  haben  deshalb  auch 
den  Ausdruck  ,9ub erzähliges  Gelenk,  Articulus  supernume- 
rarius'*  oder  „analoges  Gelenk,  Articulus  analogus,  wi- 
dernatürliches Gelenk,  Articulus  praeternaturalis," 
vorgezogen.  Wir  behalten  jedoch  die  Bezeichnung  „falsches 
Gelenk,"  Articulus  spurius  oder  Pseudarlhrosis,  als  eine  überall 
eingsCQbrte  bei, 

Klassifikation  der  Pseudarthrosen  des  Hüft- 
IsAkes«  Diese  neuen  Gelenke,  von  Cruveilhier„Nearthro- 
sen'*  oder  „Neugelenke*'  genannt,  bilden  sich  unter  zwei  Um- 
ständen; sie  folgen  nämlich  1)  auf  nichtkonsolidirle  Frakturen 
und  2)  auf  Luxationen.  Ich  übergehe  die  Neartbrosen  aus  er- 
sterer  Ursache,  Die  Neugelenke  auf  Luxationen ,  die  uns  hier 
sUein  beschäftigen,  bUden  zwei  Kategorieen,  nämlich  die  angebo- 
xxvn.  isM,  27 


490 

renen  und  die  nach  der  Geburt  ertaitgten,  und  die  Mt* 
leren  sind  entweder  traumalischen  Ursprunges,  oder  die 
Folge  einer  Gelenkkrankheit,  so  dass  wtr  (bigende  dm 
Gruppen  anzunehmen  haben ,  nämlich : 

1 )  Die  Pseudarthrose  in  folge  traumatischer  Lmatiotteo. 

2)  Die  Pseudarthrose  in  Folge  von  Gelenkkrankheit,  weldie 
auch  fftli^chlich  Lutatio  conseeutiva  und  von  Anderen  wie- 
derum Luzatio  spontanea  genannt  wurde.  Der  AnsdrfidL 
Luzatio  conseeutiva  passt  nicht,  Weil  derselbe  aueb  der 
sekund&ren  Luzation,  die  der  ptiAiWii  traumatischen  folgt,  zu- 
kommt, und  ebensowenig  pas^t  der  Ausdruck  Luzatio  spo«- 
tanea,  weil  die  (bfgende  dritte  Gruppe  auch  spontan  ist. 

3)  Die  Luzatio  congenita  begreift  eine  Reihe  von  Pseudarthrosen 
der  interessantesten  Art,  die  die  Aufmerksamkeit  sehr  in  An- 
spruch genommen  haben.  Es  passt  eigentlich  die  Bezeicbtiung 
„Luzatio  congenita*'  auch  nicht  ganz,  weil  von  eigentlicher  Lnxation 
dabei  kaum  die  Rede  sein  kann,  tind  daher  der  von  Pravaz 
gewUhlte  Ausdruck  „angeborene  Mfssbildung  des  fl&fflgelenkes 
(malformation  congi^nilale  cozof^morale)"  vorzuziehen  sein  mödile. 

Ich  werde  in  den  folgenden  Vorträgen  mich  besonders  mit 
diesen  angeborenen  Lui(ationen  befossen  und  dabei  auch,  so  weit 
es  nöthig  ist,  auf  die  anderen  beiden  Arten,  nimlich  auf  dw 
Fseudarthrosen  traumatischen  und  pathologischen  Ursprunges»  hin- 
weisen. Ich  will  zugleich  bemerken,  dass  Ich  Wer  immer  nur 
vom  HQftgelenke  spreche,  weil  ich  der  üeherzengtrng  bin, 
dass  man  das  Gesagte  leicht  auf  die  anderen  Gdenke  wird  lie- 
ziehen  können. 

Die  Richtung,  in  dei-  die  Verschiebung  des  Femurkopfes 
stattfindet,  ist  bekanntlich  sehr  versehteden;  die  Chlrorgi«  bat 
Ihnen  darüber  wohl  das  N5thige  angegeben;  gewöhnlich  wnrdeo 
sie  sowohl,  als  die  ihnen  folgenden  Pseudarthrosen,  nbeh  der 
Richtung  eingethefrt  und  benannt,  in  welcher  sie  gesdiehen  sind, 
und  nach  dem  Orte,  wo  sich  der  Gelenttopf  i^stgesteUl  iMt 
Ich  unterscheide  die  LuJtatron  des  Ifüftgctenkes  tn  centrale 
und  peripherische.  Bei  der  centralen  Luxation  ist  d^  F«- 
rouAopf  durch  das  Certlrum  der  Pflinne  hfndmehgedrung^  und 
steht  innen  im  Becken,  ftrese  Verschiebung  kommt  IresoiidefS 
hei  der  Koialgie  oder  der  HöftgelenkVeneiterän^  vor;  sehr  seHen 
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ist  sie  b«  der  triuniatisciikeii  Luxatieo^  noati  gewahrt  sie  niemiafii, 
wenigslenB  so  viel  ick  weiss,  bei  der  angeborenen  Luxation. 

Die  peripherische  Vemnkung  des  HQftgelenfees  dagegen  ist 
diirjenige,  bei  weldter  der  Femurkopf  aus  der  Pfanne  heraus 
auf  den  ftand  oder  auch  weiter  weggewichen  ist^  und  ee  gibt  hier 
•o  viel  verschiedene  Arten,  wie  es  Ausweichungspunhte  gibt.  Zieht 
•man  einen  Qnerdarchmesser  durch  die  Pfanne  und  dann  einen 
se^rechten  Durchmesser t  so  hat  man  vier  Hauptpunkte,  einen 
ebenen«  einen  unteren,  einen  vorderen  und  einen  hinteren;  n«in 
miM  man  oben  noch  sw«  Zwiechenptinkte  annehmen,  n&mlieh 
eimni  swisehen  dem  oberen  und  vorderen  und  einen  zwischen 
dem  oberen  und  hinteren  Punkte.  Man  hat  dann  die  Punkte 
oder  tliehtungen,  in  welche  die  HQAgelenksveirenknng  geschehen 
kann,  n&mlich:  1)  die  Verrenkung  nach  oben,  nadt  der  Spina 
iliaea  anterior  inferior  hin,    oder  die   Luxatio   sopra*coijloidea; 

2)  die  Verrenkung  nadi  unten  oder  die  Luxatio  infra^colyioidea; 

3)  die  Verrenkung  nach  vorne  «ind  oben  und  4)  die  nach  vorne 
nnd  unten.  Gerade  nach  vorne  nfimlich  ist  das  Ausweichen 
des  femurkopfes  durch  das  Schambein  gehindert,  welehes  die 
Gegend  vor  der  Pfanne  in  Ewei  llieile  theiU,  in  eine  obere  und 
eine  untere,  und  es  wird  dsher  Jene  Verrenkung  auch  Luxatio 
supra» pubica,  und  diese  Luxatio  infba-p«bica  oder  auch  Luxatio 
ovalaris  (die  nach  dem  grossen  Foramen  ovale  gehende)  genannt. 
Nach  hinten  haben  wir  ebenfalls  zwei  Verrenkungen,  n&mitcb: 
5)  die  nach  oben  und  liinten  oder  die  Luxatio  iliaca  und  6)  die 
nach  unten  und  hinten,  die  Luxatio  ischiadica.  Will  man  die 
Verschiebungen  des  Femurkopfes  nach  den  drei  Knochen  gruppi- 
ren,  aus  denen  im  Mhesten  Aller  das  Os  innominatum  sich  zu- 
sammensetzt, so  hat  man  fQr  das  Darmbein  oder  Os  iliacum  zwei 
Littationen,  n&mlioh  die  L.  supra-cotylotdea  oder  L.  soperior  und 
die  L.  iliaca  oder  poslero-ffiperior;  dem  Schambeine  entsprechend 
kat  man  ebenfalls  ewei  Luxationen,  n&mlioh  die  L.  supra-pubica 
und  die  L.  infra-pubica,  und  dem  Sitzbeine  entsprechend  auch  wie^ 
•der  zwei,  ntimlieh  lUe  L^  infrii^csqfloidea  und  die  L.  ischiadica  od«- 
peslero- inferior.  Es  darf  jedech  eine  kleine  Ungenauigkeil  ^n 
dieser  Nomenklatur  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 
Der  Ausdruck  Luxatio  supra-pubica  für  eine  der  Luxationen  passt 
titmlich  nicht  ganz;  der  Femurkopf  ruht  nnmikh  nidit  hierbei  iof 
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dem  Sebamheine  selber,  was  maa  doch  naeh  der  gewaUtea  Be- 
nenoung  atinehmen  niuasle,  sondern  auf  der  EminenUa  ilio^pecünea 
und  in  dem  Ausschnitte,  der  sie  von  der  Spina  anlero-inferior 
trennt.  Man  mag  aber  die  Bescichaimg  büibehalien,  um  den 
Ueberblick  nicht  zu  verlieren. 

Die  relative  Häufigkeit  der  angeführten  Luxationen  ist  sehr 
verschieden.  Es  erklärt  sich  das  leicht  aus  der  verschiedenartigen 
Resistenz  der  Gelenkkapsel  an  \*ers«hiedenen  Stellen  und  aueh 
ans  der  Verschiedenheit  des  Anlasses  zur  Luxation.  Nach  gevis- 
sen  Richtungen  hin  wirken  diese  Anlasse  im  Leben  viel  häuiger 
als  nach  anderen.  Die  Luxatio  iliaca  ist  in  allen  drei  Klassen, 
nämlich  in  der  traumatischen,  pathologischen  und  angeborenen 
Hüitgelenkverrenkung  die  häufigste^  der  Femurkopf  sitzt  hiecbd 
in  der  Fossa  Hiaca  externa«  Zunächst  folgt  dann  der  Häufigkeit 
nach  die  Luxation  in  das  grosse  eirunde  Loch  oder  die  Luxatio 
ovalaris;  als  angeboren  kommt  sie  selten  vor,  dagegen  ist  sie 
häufig  als  traumatisch  und  als  petlu>logi8ch.  Weniger  häufig  ist 
die  Luxatio  ilio- pubica  und  die  L.  ischiadica;  aie  sind  ausseist 
seilen  angeboren;  aber  auch  nicht  häufig  traumatisch,  ein  wenig 
öfler  pathologisch.  Von  den  beiden  übrigen  Hfiflgetenk Verrenkun- 
gen, nämlich  der  L.  supra-  und  infra-eotyloidea,  besitzt  die  Wis- 
senschaft kaum  zwei  oder  drei  Fälle;  bei  der  L.  infra-cotytoidea 
ruht  der  Femurkopf  auf  der  Rinne  zwischen  der  Pfanne  und  den 
Sitzbeinen. 

Was  denOrad  der  Verschiebung  betriflfi,  so  lassen  sich 
drei  Fälle  unterscheiden: 

1)  Es  kann  der  Femurkopf  luxirt,  aber  doeh  nodli  nicht. ganz 
aus  der  Pfanne  gewichen  sein.  Diese  Disposition  beobachtet  man 
unter  zwei  Umständen,  welche  jedoch  nur  auf  pathologische  Lu- 
xationen sich  beziehen:  a)  Der  Kopf  des  Femur  nämlich  hat  gegen 
eine  Seite  der  Pfanne  einen  konstanten  Druck  ausgeübt,  und  dort, 
.so  wie  in  dem  daranstosseoden  Pfannenrande,  eine  Vertiefung 
ansgehoblt,  in  welche  er  sich  eingesetzt  hat.  Am  Skelet  ist  dieses 
ganz  deutlich  zu  erkennen;  nnan  erblickt  dann  eine  gleiehsam 
ausgeweitete  Pfanne  oder  eine  Haupt  Vertiefung,  zusamiaenhängend 
mit  einer  Neben  Vertiefung,  b)  Es  kann  aber  auch  diese  Neben- 
vertiefung weit  grösser  sein  als  die  Haupt  Vertiefung  oder  als  die 
Hormalpfanne,  so  dass  letztere  gleichsam  ihten  Ort  verjindert  oder 
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•ich  vei-schoben  eu  haben  seh^Dt  Von  der  Normatpfknne  mM 
man  hur  noch  ein  flacher  Ueberbleibsel,  während  die  Vertiefung« 
in  der  dar  Ferourkopf  sieh  dann  befindet,  viel  grösser  ist  und 
mehr  nach  unten  und  vorn»  ihren  Sitz  hat  Gewöhnlich  ist  hier 
die  Versdiiebung  eine  sehr  bedeutende;  es  hat  da  eine  gleichsam 
trockene  Verzehrung  des  Knochens  staltgefunden,  und  die  neuge- 
bildete Höhlung  unterscheidet  steh  von  der  Normatpfannö  dadurch« 
daso  sie,  namentlich  nach  unten  und  vorne  zu«  keinen  so  scharfen 
Rand  hat,  und  deshalb  eine  Luxation  des  Femurkopfes  nach  dem 
eirunden  Loche  dabei  gewöhnlich  vorkoount.  Man  findet  alsdann 
eine  dem  Femurkopfo  entsprechende  halbkugelige  knochige  Bil- 
dung, die  nichts  weiter  ist  als  das  verknöcherte  Ligament  des 
eirunden  Loches,  welche  nach  dem  Inneren  des  Beckens  zu  eine 
Schntzwand  darstelU.  Ich  werde  diese  unvollkommenen  Luxationen 
des  Femurkopfes,  d.  h.  alle  die,  wobei  derselbe  die  Pfanne  nidit 
verlassen  hat,  Luxalienes  intra-cotyloideae  nennen.  Bei  diesen 
Luxationen  findet  der  geringste  Grad  der  Verschiebung  Statt. 

2)  Eine  zweite  Reihe  begreift  diejenigen  Verrenkungen,  in 
denen  zwar  die  Verschiebung  des  Femurkopfes  weiter  gegangen' 
ist,  aber  das  neue  Gelenk  ganz  nahe  an  dem  alten  steht. 
Diese  nenne  ich  Luxationes  juxta - colyloideae. 

3)  Die  häufigsten  Verrenkungen,  besonders  in  der  Gruppe 
der  traumatischen,  sind  die,  wdcbe  ich  Luxationes  ulfera-colyloideae 
nenne;  bei  ihnen  gebt  die  Verschiebung  am  weitesten. 

Ich  will  zugeben,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  ganz  genügt, 
aber  ich  weiss  keinen  besseren.  Die  in  diesem  dritten  Grade  der 
Verschiebung  sich  bildenden  Pseudarthrosen  kommen  traumatisch, 
pathologisch  und  angeboren  vor,  und  man  findet  sie  nach  allen 
Riditungen  hin,  in  welchen  die  Verrenkungen  des  Femurkopfes 
geschehen  kÖtHien. 

Man  kann  auch  die  auf  Verrenkung  folgenden  Pseudarthrosen 
des  Hüftgelenkes  nach  der  Art  der  Bildung  des  neuen  Ge- 
enkes  gruppiren.  Es  kann  nämlidi  die  Pseudarthrose  auf  drei 
verschiedene  Weisen  sich  bilden.  Es  kann  sich  nämlich  1)  eine 
wirkliche  Diarthrose  ausbilden,  d.  h.  ein  Gelenkkopf  in 
derselben,  und  beide  umgeben  von  peripherischen  Ligamenten; 
das  neue  Gelenk  gleietit  dann  dem  normalen  und  gestattet  sehr 
ausgedehnte  Bewegungen.    Oder   es   kann32)   von  dem  'anen 
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Knochen  xum  anderen  ein  fibrdae»  QebiMe  geben,  weldies  die 
Form  von  Ligamenten  annimmt;  es  besieht  dann  ktine  wirkliehe 
Diarthrose,  aber  es  bleibt  doeh  noflli  immer  eine  grosse  Beweg* 
ttchkeü  und  aueh  eine  gewisse  Festigkeit.  lUese  fibröse  Verlun- 
dung  nenne  ich  Syndesmose.  Bresahet  hat  ffir  die  Pseud* 
arthrosen  nach  Frakturen  eine  Klassifikation  angenomoAen,  die  wir 
^ch  bei  den  Pseudarthrosen  nach  Verrenkungen  gebrauchen  kön* 
nen;  wir  würden  dann  diese  zweite  Art  Pseudarthrosis  per  cen« 
tinttitatem,  und  die  ersle  Art  oder  die  DiarlhrodiaU  Pseudartlvose 
Pseudarthrosis  per  contiguitalem  nennen.  3)  IHe  dritte  Bttdungs- 
welse  des  falschen  Gelenkes  ist  bisweilen  eine  Amphiarthrose« 
bisweilen  aber  audh  eine  wirkliche  Anchylose  oder  Ver* 
sehmeUung  des  einen  Knochens  mü  dem  anderen.  Diese  letztere 
Art.  der  Vereinigung  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  einiige,  wel- 
che auf  die  Suboodpital-Luxalion  folgt;  bisweilen  sieht  man  sie 
auch  nach  Verrenkung  des  Hüfigelenkes.  Die  Bewegungen  twi- 
schen  den  beiden  Knoehen  sind  bei  der  Amphiarthrose  schon  sehr 
beschränkt,  bei  der  voilsländigen  Andiylose  oder,  wie  ieh  sie 
aueh  nennen  will,  bei  der  Synarthrose,  gar  niohl  voiiianden. 
Dieser  letztere  Ausgang  findet  sich  häufig  bei  den  pathologisdieo 
Verrenkungen,  niemals  bei  den  angeborenen,  wogegen  die  Syn* 
desmose  ihst  nur  angeboren  vorkomont.  Die  Diarthrose  aber  findet 
sich  nach  der  traumatischen,  nach  der  pathologisehen  und  nach 
der  angebofenen  Luxation. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  musste  alles  Dieses  vor- 
ailsstihietten,  um  fiir  meine  weiteren  Deoratkungen  einen  bestimm- 
tAn^  Anhalt  zu  gewinnen.  Ich  werde  nun  in  meiner  wetteren 
Schilderung  sämmlliche  Pseudarthrosen  zusammenfassen;  eher  dabei 
die  angeborenen  besonders  in  Betracht  ziehen.  Um  Sie, 
m.  HHn.,  zu  einer  klaren  Ansicht  zu  fuhren,  werde  ich  zuvor 
alle  die  TheiK,  die  das  Hüftgelenk  bilden,  einzeln  duidigehen 
und  mit  der  Gelenkkapsel  beginnen,  welche  iir  uns  hier  der 
wichtigste  Theii  ist,  und  von  der  sowohl'  die  Form,  als  die 
Bewegbugen  des  normalen  und  dM  neugebildeten  Gelenkes  ab- 
hangen. 

1.  Die  Gelenkkapsel  kann  zwei  ^Verschiedene  Zustände 
darbieten :  1)  eine  Verlängerueg  oder  Erschiafftlng  uhd  2)  eine 
Durchbrechung  oder  Perforation. 


1)  Die  Verlängerung  oder  J£rB«hlafrung  des  Kag- 
8eibande9  isl  in»  Anfange  oder  den^  unvollkommenen  Zu-* 
sUode  des. falschen  Gelenkes  und  dann  wieder  in  einer  spälereq 
Zeil  oder  dem  vollkommenen  Zustand^  desselben  in  Belrachi 
^a  ziehen.  Sie  findet  sich  sowohl  bei  den  angeborenen«  als  bei 
den  pathologischen  Verrenkungen;  bei  den  Iraumalischen  ist  sie 
bis  jetzt  noch  nicht  angetroffen  worden* 

Untersuchen  wir  zuvörderst  die  Verlängerung  des  Kapselbau; 
de«  bei  den  pathologischen  Verrenkungen.  Eine  Hypothese,  die 
ein  grosser  Wundarzt  aufgestellt  hat,  nämlich  J.  L.  Petit,  ist 
jet^t  keine  Hypothese  mehr,  sondern  ein  Faktum*  J.  L.  Pelit  näm- 
licti  hat  gemeint^  dass.  bei  den  sogenannten  spontanen  Lu^ 
ziHionf it  der  Kopf  des  Femur  durch  eine  Hydrarthrose  aus  der 
Pfanae  getrieben  werde.  In  der  That  sind  Luxationen  durch  Ver- 
läng^uog  de«  Kapselbandes  bewirkt  worden,  welche  ursprüng- 
lich durc}x  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle 
erzeugt  wurde.  Parise,  Bon  et,  Gruveilhier  haben  •  unzwei- 
felhafte Beispiele  der  Art  angeführt.  In  solchem  Falle  wird  durch 
die. angesammelte  Flüssigkeit  die  Kapsel  ausgedehnt  und  erlangt 
eine  grössere  Geräumigkeit;  der  Gelenkkopf  des  Femur  kann 
dann  austreten  und  die  Flüssigkeit  wegdrängen,  die  nun  die 
Planne  anfüllt.  Woher  kommt  aber  dieses  Austreten  des  Gelenk- 
kopfes? Es  folgt  aus  dem.  grossen  allgemeinen  Gesetze  der  Po- 
sition der  Glieder  bei  den  Gelenkkrankheiten.  Die  Koxalgieen  sind 
selunoizhafl  und  erzeugen  eine  Kontraktur  gewisser  Muskeln ;  das 
Femur  gehorcht  dieser  Kontraktur,  der  Kopf  tritt  aus  der  Pfanne 
und  verdriiigt  die  innerhalb  der  Kapsel  befindliche  Flüssigkeit. 
Die  Luxation  bildet  sich  dann  sehr  sclioell;  in  manchen  Fällen 
war  sie  schon  in  14  Tagen  ganz  vollständig.  Auch  andere  Ur- 
sachen :  Fungositäten ,  Anschwellung  des  Fettpolsters  im  Gelenke, 
können  eine  Verschiebung  des  Gelenkkopfes,  eine  Verlängerung 
d^  Kapsel  und  als  Folge  davon  eine  Luxadoo  erzeugen. 

Verhält  sieh  das  Alles  ebenso  bei  der  angeborenen  Luxation? 
Wir  wissen  das  leider  noch  nicht  Das  erste  Stadium  der  aa*- 
geboreneo  Luxation,  d.h.  das  Stadium  ihrer  beginnenden  Bildung, 
entgehl  unserer  Beobachtung.  Die  Versehiebung  ist  schon  ge- 
schehen, wenn  das  Kind  geboren  wird,  und  sdbst  die  vollstän* 
4ige  Luxation  ist  in  ihrem   anatomischen  Verhältnisse  noch.-  nicht 
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genau  bekannt.  Die  Zahl  der  F&lle  von  angeborener  HufigeleDk- 
luxation,  in  denen  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  stül- 
gefunden,  ist  noch  sehr  gering;  ich  kenne  nur  drei  oder  vier 
Fälle,  die  anzuführen  sind.  Der  erste  FaH  ist  1820  in  den  Ezer- 
citaiiones  patholoffiea&  \on  VtLleXiiL  veröffentlicht,  und  dieser 
Fall  betraf  die  am  seltensten  vorkommende  Art.  Nachher  haben 
einige  andere  Autoren  sich  mit  dem  Gegenstande  beschaiÜgt,  und 
es  ist  überraschend,  dass  die  Mhtheilung  von  Paletta  über 
10  Jahre  unserem  Dupuytren  unbekannt  geblieben  ist,  welcher 
die  angeborene  Luxation  des  Femur  zuerst  entdeckt  tu  haben 
glaubt;  ebenso  glaubte  Deli>ech  zuerst  auf  dieses  angeborene 
Uebel  aufmerksam  gemacht  zu  haben;  aber  es  ist,  wie  gesagt, 
Paletta,  dem  die  Priorität  gebührt.  Meroer  Adams,  Ghaus- 
sier,  Gruveilhier  und  Levieux  haben  ebenfalls  cini^nUe, 
die  sie  genau  untersucht  haben,  milgetheiU.  Herr  J.  Guerin 
hat  auch  Einiges  über  die  angeborene  Hüftgelenk  Verrenkung  an- 
gegeben*, welches  aber  von  geringerer  ßedeatung  ist  und  sieh 
nur  auf  Monstrositäten  bezieht.  Angesichts  einer  so  geringen 
Menge  von  Thatsachen  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  unseri 
Kenntniss  der  angeborenen  Hüftgelenk  Verrenkung  überhaupt  und 
ganz  besonders  des  ersten  Stadiums  oder  der  Art  ihrer  Er- 
zeugung so  gering  ist.  Es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  aus  Dem, 
was  wir  wirklich  wissen,  Eückschlüsise  zu  machen,  und  diese 
Rückschlösse  sind  natürlich  abhängig  von  der  Ansieht,  <ihe  man 
über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  angeborenen  HoAge- 
lenk  Verrenkung  sich  gebildet  hat.  Während  man  in  einem  Falle 
annimmt,  dass  bei  der  ursprünglichen  BHdung  des  Beckens  gar 
keine  normale  Pfanne  zu  Stande  gekommen,  glaubt  man  in  einem 
anderen  Falle,  dass  ein  wohlgebildetes  Hüftgelenk  bestanden 
habe,  dass  aber  eine  wirkliche  Luxation,  wie  nach  der  Gebart« 
sich  erzeugt,  und  dann  die  normale  Pfanne  allmählig  sich  sl^ge- 
flacht  habe  und  theilweise  verschwunden  sei.  Wie  kommt  d»er 
beim  Kinde  innerhalb  des  Uterus  Luxaüon  des  HGflgelenkes  la 
Stande?     Darüber  gibt  es  jetzt  drei  Erklärungen: 

a)  Die  Luxation  ist  die  Folge  äusseren  Druckes;  sie  wird 
also  auf  mechanische  Weise  bewirkt  und  ist  den  traumatischen 
Luxalionen  bei  Erwachsenen  analog. 

b)  Die  Luxation  wird  durch  Muskelthäligkeit  bewirkt,    und 
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dieser  Mechafmmituis  unterseheiddt^SMsh  von  de«,  w6ldier  naeb  der 
Qrturt  M  der  Luxation  in'«  St»iel  tritt  E»  nod  jcdoeh  siehferd 
antbentitdie  F&He  bekannt,  wo  bei  Erwacbsenen  duidi  reine 
Maskellhätigkot  wiHkürlieh  eine  Laxalion  dee  FeoiuilEopiB»'iud 
wiederum  eine  Reduktion  desselben  bewirkt  wurde*  Man  tßkti 
einen  Wundarzt  an,  der  diese  sonderbare  Fähigkeit  besass. 

o)  Die  Luxation  des  Feoiurkopfes  beim  Fötus  ist  die  Folge 
einer  Krankheit  des  Huftgetenkes;  sie  ist  «Iso  eine  paEthologi»* 
sehe  Luxation. 

Wir  mfissen  diese  drei  Hypolhesen,  denn  weiter  «ind  sie 
nichts,  n&her  in*s  Auge  bissen,  und  sehen,  welche-  die  -meistd 
Wabraebeinlichkeit  für  sich  hat. 

a)  Die  angeborene  Luxation  ist  die  Folge  aus* 
seren  Druckes.  Herr  Cruveilhier  nknut  das. an.  in  dem 
Falle,  auf  den  man  sieh  stuttt,  glaubt  er  die  doppelte  Peend* 
arthrbse,  die  er  vorfand,  aus  der  Position  des  Kindes  im.Mutteih 
)e^e  genügend  erktftren  zu  können.  Die  meisten  Autoren  Jedoch 
Terwerfen  diese  Ansicht.  Man  gibt  zu,  -dass  der  Druck  zur  Lef 
xatioa  pr&dSsponhren  können  aber  nicht,  dass  er  genfige»  aie  lU 
bewirken«  Ich  muss  gestehen,  daseich  diese  Cruteilhier*sdie 
IrMftfung  doch  nicht  ganc  verweifen  möchte;  bs  ist  begrciAich» 
dass  der  Femurkop^  wenn  er  -unter  dem  Einflösse  gewisser  -phyr 
8ioh>giscber  Bewegungen  die  Pfimne  verlassen  hat,  ein  üruek 
von  aussen  her  diese  Disposition  vermehren  und  die  Kapsel-  ver* 
lingem  kann,  so  das»  der  Femarkopf  ganz  hinaustritt 

•  #)  Die  Luxation  ist  die  Folge  reiner  Muekeltbä* 
ti-gkeit  Diese  von  Ghaussier  ausgesprochene  AnMOht  iU 
von  Herrn  J.  Quer  in  weiter  entwickelt  worden.  Chaussier 
nimmt  an,  dass  Konvulsionen  eine  Verschiebung  des  Knochens 
bewirken  können ;  er  hat  einen  Fall  angeführt,  wo  durch  Kr&a^e 
eine  Luxation  des  Ellbogens,  und  einen  anderen,  wo  dadufich 
mehrere  Luxationen  erzeugt  worden  sind.  Diesen  Siofluss  4er 
Krampfbewegongen  hat' Herr  Gnerin  getkau  atudirt  und.  alle  an- 
geborenen Luxatronen  davon  abgetütet  Obwohl  diese  Theorie 
manches  Wahre  in  sich  schKesst,  so  genfigt  sie  iloch  nidht  zor 
Erklärung  aller  Thatsachen.  So  ist  die  LusaÜo»  beim  Fötus  sdion 
zu'  einer  Zeit  geftmden  worden  oder  als  solche   nachgewieeen, 
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vo  die  Miidi^la  o«ob  kaiun  gebildet  waren;  duiD-  effseitfen  M 
Brwaebsenea  die  Kcäu^fe  onr  in*  den  seHenen  Falien'  LuaGationen» 
in  denken  noch  geos  beeondere  Ursaehen  mitwii^en,  und  zwar 
üraachen,  <fie  fitf  sieh  aUein  schoo  Luxafioaen  erzeugen  kteaea. 
Uebrigena  zeigl  aieh  bei  den  mit  angeborener  Luxatiea  bebaflriew 
Kindern  gleich  nacb  der  Qcburt  niigenda  Rigidität  der  Muskeln, 
niigenda  eine  Spur  ataUgehabter  eneugiaeher  Kontraktionen,  die 
doofa  gewiss  zu  bemerken  sqin  wurden ,  wenn  durah  sie  eine 
Verrenkung  bewirkt  worden  wäre. 

c)  Die  angeborene  Verrenkung  des  Peaaur  iat  die 
Felge  einer  Krankheit  des  Geleinkea  ed«r  einer  Ko- 
xalgie.  Diese  Erklärung  hat  eine  gtosae  Bedeutung  erteligl;  sie 
beruht  nicht  iuf  der  Anttobt  eines  Einzelnen,  aondern  nehr  viele 
bedeutende  Aateritäten  sind  ihr  anhängige  sie  stutzt  aleh  auch 
auf  bestimmte.  Thataacfaen.  Wie  iah  glaube,  hat  zuerst  Pariae 
dle6#  Idee  autje^ateUt;  nanhher  haben  die  UHro.  Broca»  Ver- 
neüil,  MoFel«*Lavallet  die  Thataaohen  zur  Stutze  dieser 
llieorle  herbeigefilhrt.  An  einem  von  Hrn.  Vern«oil  staaamen* 
den  Präparate,  welchea  ich  ihnen  hier  •  vorzeige,  aehen  Sie  rechts 
ein  normales  Hüftgelenk,  links  dagegen  eine  VemeUiebuag  dea 
VWurkopfes  in  Form  einer  Luxalio  juxta^cotylnidea.  In  ^tmem 
letzteren  Gelenke  faadVerneuil  die  Kapad  mit  einer  serds-eüeri- 
gen  Flüssigkeit  gefüllt  und  ausserdem  Fungosila&en  mit  Verdtcknng 
der  Synoviaitaiut  Diese  Krschetnungen  sind  offenbar  die  oner 
Koxalgie ;  eine  Erkrankung  der<  Ktf ochen  aelber  war  nichl  vor* 
banden;  da*  Glied  hatte  eine  fithte  Stelking;  die  Be^wegttngen 
desselben  waren  sehr  beschränkt.  Bei  der  Untersuchung  des 
Gelenkes  fand  man  die  Kapsel  des  Gelenkes .  auagedehnl  und 
verlängert,  so  dass  der  Kopf  über  den  Pfianneiiraad  hinüber  wei- 
eben  konnte.  Es  handelt  aich  demnach  hier  entaehieden  um  eine 
sngeborene  Luxation,  entspringend  aua  Erkrankung  der  Gelenk* 
kapsei.  Ich  glaube^  dass  Herr  Verneuil  tnit  voUem  Reebte  in 
diesefifi  Falk  die  angiebwrene  Luxation  .einer  palhotogittobaii  Ut- 
saohe  zuschHeb.  -^  Herr  MoTBl-Lavaliefc  hat  der  AkadeoHe 
der  ^Medizin  zwei  Fälle  von  noch  tiefer  gehender  paihologincher 
VeHtnderung  des  Hüftgelenkes  bei  Neugeborenen  voiigebraebi ;  es 
efgibl  skk  darsus  mit  Entschiedenheit  daa  VorlGemaiea  vimi  fiüA- 
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somit  die  Ueberzeugtong ,  dass  die  Lm!»tion,  did  mt  «ii0MK»rea 
Beiin€o,  daraus  Kervorgelit. 

Aber  h«ben  wir  damit,  was  wir  wilnaoheii?  lUbw  wif  da^* 
mit  die  ^erste  Periode  der  angcboreaen  Hifigcleiilivarrenluittt  UM 
klar  gemacht?  Die  Ldsong  dieser  Fragie  ist  eine  sehr  schwieng»! 
idt  werde  Ihnen  bald  die  Grunde  angeben,  wekke  fiir  uad  wh 
der  die^  Bitlarung  geltend  gemaoht  Werden.  Andere  pathaAef^iw 
sehe  Veränderungen,  wie  namenüicii  die  Aoschwdlmig  de^VeHi 
polstere  auf  dem  Grunde  det  Pfanne,  sind  ebenfiilkssur  Erilirung 
der  Liixaä<Mi  des  FemtirkopM  vorfebraobi  weiden.  Alfe  ein  Bei» 
spiel  davon  hat  man  den  Pal  et  tauschen  FUl  betrachtel,  aber  mä 
Unrecht;  die  Ansehwellunf  des  Fettpolsters  war  dabelbel  tut 
sefcundir;  überall  im  Kdrper^  wo  sich  ein  leerer  Raum  biUeC) 
fStlt  ihn  die  Natur  roü  FMt  aus,  und  es  ist  dieses  gans  besoodeM 
mit  den  Gelenkrauraen  der  FalL  -^  Hr.  Sedillot  hat  anoh  Ep» 
sehlaffong,  Erweichung  des  Kapselbandes  bis  eu  d«n  Gmde  an* 
genoninten»  dast  der  Kopf  des  Femur  neoh  mid  nach  von  der 
FIhnae  sibh  entfentt,  und  eine  'vollstättdlge  Lstafion  bewärht  witdi 
Auch  diese  Art  des  2vstaAdelu>anft>enB  ist  mttfUoh;  iIhui  sMit  in 
der  Thal  ntfeh  der  Geburt  durch  BrsehMhing  dbr  Mnds^  Litaftt 
iionen  entstehen.  - 

Weicher  Werth  Im  nun  diese«  von  Vernenii:  Und  Andeven 
voignbsaehten  Thatsachen  beitule|^,  «us  denen  hervorgehen  saiK 
dnss  die  Komtgie  oder  Eehrankung  den  HSftgelenkes«  dak  Ursaehd 
der  angeborenen  Lnxattonen  seif  Was  steht  dieser  Ansicht,  du 
jntst  dnn  allgemciine  zu  werden  beginnt,  entgegen?  Zuvthrdhmt 
gibt  es  icein  Priparat,  aus  dem  aidi  erweisen  4iesse,  dass  di«  hei 
der  Q^uil  gefundenntt  "volletändigen  Luxationen  den  Feauv  ani 
einer  Brtvankung  des  Hüflgelenlces  ihren  Ursprung  genommen 
babMi.  .Dann  seigen  die  Ptfiparate,  snf  die  man  sich  beruft,  niehls 
weiter,  als  das  Vorhandensein  «oner  kurs  vor  der  Geburt  eingn** 
tratenen  Krankheit  des  Geleünikes.  Demos  mgibt  sich  noch  nidrt 
das  Beeht  so  dem  Schlüsse^  dass  die  vollstAndignn  LuxaäonmH 
die  gleich  bei  der  Geburt  gelbnden  werden^  ebenfalls  davon  her«- 
kommen.  Daiu  wflrde  man  Prftpamte  aus  einer  Mheren  Epoche 
des  Intranterinlebens  bedfliÜMk  oder  bewninen  ndlssen,   dass  bei 
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4er  CMHiTt  noch  niitweifeUiirfle  Zeidien  einer  solcfaeo, 
stattcr^uiblen  Getenkkrankiieit  voriianden  sind. 

Man  hat  auch  die  angeborene  Luxation  einer  «ifareiid  des 
CMIrakteB  durch  irgend  ein  Manoenvre  bewirkten  Vereefaicbong 
dee  Feoiur  zugeecfaneben.  £8  mag  dieses  wohl  voikoomien, 
kt  aber,  wie  erwiesen,  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  obwohl 
eine  solche  Luxation,,  die  man  eigenftch  dne  fraomatiscke 
aennea  mfisste,  spater  der  wahcen  angeborenen  Paeudnrthrose 
in  vieler  Hinsicht  gieiahen  wird. 

Ich  konune  nun  zu  der  leisten  Ansieht  über  die  Kntslehiing 
der  angeborenen  Pseudarthrosen.  Dieser  Ansicht  zufolge  ist  die 
angeborene  Luxation  nichts  weiter  als  ein  Bildnn^s* 
fehler.  £s  bat  nie  ein  normales  Gelenk  bestanden;  es  tat  gani 
und  gar  nidit  zur  Bildung  eines  Kapselbhndes  gekommen;  das» 
was  man  bei  der  Geburt  vorfindet,  ist  Mangel  oder  Abwei» 
ehung  ursprünglicher  Bildung.  Diese  Ansichl  bat  Da- 
puytren  merst  vorgebracht;  darnach  hat  ein  Rontakt  des  Fe- 
norhopfes  mit  der  Pfanne  nie  stattgehabt,  und  die  Kapsel  ist  im- 
mer zu  lang  nnd  zu  schlaff  gewesen.  Nach  Br«  sehet  liegt  die 
Ursache  mehr  in  einer  mangelhanen  Entwkkelung  der  P&nne, 
und  die  fehlerhafte  Gesialtiing  des  MgamentSsen  Apparates  ist 
erst  sekundär.  Für  die  Dupuytren*sdie  Hypothese,  dass  ^ 
angeborene  Luxation  nichts  weiter  sei  als  ein  Bilduagefehler, 
spricht  ein  Aigument,  auf  welches  Robert. aufmerksam  gemacht 
hat,  nämtioh  die  ErbllchkeiL  In  der  That  findet  sich  die  ange- 
borene Luxation  .durch  mehrete  Generationen  oder  wenigstens  bei 
mehreren  Kindern  derselben  Familie;  F&lte  der  Art  sind  Ton 
Dupuytren  in  seinen  Vorträgen  (Lepons  Gntleg)  angeführt 
Malgaigtie  bestreilet  doi  Werth  dieses  Argumentes  und  gibt  nur 
eine  erbliche  Prädisposiüon  zur  Hydrarlhrose  oder  Koxalgie  za, 
aus  der.  dann  die  angeborene  Luxation  entspringe.  Mit  Aeser 
Einschränkung  ist  jedoch  die  Hypothese  der  Erblichkät  nicht  be- 
seitigt, sondern  im  Gegentheile  verstärkt  Man  weiss^  daes  auch 
andere  fiildungsfehler  sich  vererben,  und  die  Ansicht  von  Do* 
poytren  hat  viel  für  sidi.  Nur  ein  Einwand  ist  von  gewisser 
Bedeutung,  nämlich  der,  dass  die  angeborenen  Luxationen  mk 
den    nichtredusirten    traumatischen   Luxationen    viel  Aeimlichkeil, 
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ja  SM  Identiiäl,  iMibfO}  tu  fftwmea  Fällen  maehl  sich  kaum  ein 
iperiog^r  Unürachicd  bamerklich.  • 

Faaaen  wir  quo  .  allea- hier  Gesagte  susammen,  so  kommen 
wir  SU  der  Vemulhung,  daas  die  aogid^orenen  Paeudarthroeen 
aicbi  alle,  das  fteaullat  einer  und  deraelbcA  Uraad)«  aind,  aondern 
bald  aus.  einem  urapruogJiehen  BUdungsfehUr,  bald  aus  eiaer 
Krankheit  des  Fö^us  und  bald  wieder  aoa  einer  meehaniachan 
Binwirkung  durch  Pressen  von  aussen  i  durch  abnorme  Muskei- 
konMktionen ,  oder  durch  beide  zusammen  u»  a«  w«,  enls|^ngen. 

Zwölfte   Vorlesung. 

In  der  iweilen  Periode,  nämlich  bei  der  vollkommen 
geschehenen  Luxation,  beindei  sich  die  <3elenkka{iael  eoC- 
weder  im  Zustande  einfacher  Vetlängerung  ofcn«  Verän- 
derung ihrer  normalen  Ansätze,  oder  .im  Zustande  eiafaefaer 
Verlängerung  mit  Veränderung  dieser  Ansätze«  0er  erste  Zift- 
Biand  gibt  m  dem  Gelenkaverhälliuase  Anlass,  welches  ich  Syn- 
desmose genannt  habe.  Ein  Beispiel  daviMi  finden  wir  als 
Norm  beim  Zungenbeine,  welches  mittelst  jttwöser  Banden  an  der 
Schädelbasis  hängU  Gans  ebenso  ist  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Art  der  Pseudarthrosen  (Syndesmosen)  das  Femur  an 
da»  Darmbein  angehängt  Die  Kapsel  ist  bei  dieser  Porm,  bei 
der  die  Funktionen  des  Oliedes  grössteniheüs  vorhanden  geblie- 
ben sind,  vollkommen,  unversehrt  und  umschliesst  den  F^mur- 
kopf  ganz  und  gar;  sie  «verhindert  einen  unmittelbaren  Kontakt 
der  beiden  Knochen  und*  dient  selbst  zur  Vermittelung  ihrer  fe- 
sten Verbindung.  Die  Verlängerung  der  Kapsel  ist  hier  jedoch 
anderer  Art,  als  die  bei  gewissen  Paralysen«  wo  auch  das  Rapsel- 
bnnd  erschlafft  und  etwas  verlängert  wird.  Es  wird  vielmehr  der 
Femurkopf  durch  das  verlängerte  Kapselband  sehr  fest  gehalten 
und  gewissermassen  -fixirt»  so  dass  das  Glied  seine  Funktion 
verüben  kann* 

Diese  ligamentdae  Verbindung  ist  den  angeborenen  HGflge- 
lenkpseudarthrosen  eigenthümbch  und  ist  besondeis  geeignet, 
diese  Pseudarthrosen  von  den  aus  allen  traumatischen  Luxa- 
iionen  entspringenden  zu  ualerseheiden.  kh  Inn  in  diesem 
Punkte  mit  Hrn«  Malgaigne  mchl  einverstanden.  Dieser  ge- 
sdiätzte  Chiruig  bekauplet  i   dass   die  eben    beschriebene  Kapsel- 


V0rl&ngMiiti|^  aoeh  he\  tMen  trfttimtiiMlheo  Lmtatonen  geteodeo 
werde.  Das  ist  ein  Irrthum.  Hr.  M«tf  aif^ne  sitel  sick  bw 
auf  ein  einziges  Faktum,  n&mlich  darauf,  dass  Dapoytren  io 
^etnen  Vortesun^^en  einen  FaH  von  doppeller  HGflgelenkpaevd- 
artkroae  Keaehiieben  bat,  die  er  w^ea  der  groesen  Bewegidb- 
Iteit  der  Gelenke-  fSr  angeboren  gehaüe«  hatte.  Btwa  swaoaig 
lakre  apftter  thidet  Malgaigne  im  Bleifttre  denselben  Kranke«, 
4er  ihfin  enikH,  das»  er,  ida  Rind  von  den  Amen  aeiner  Wir- 
lertn  c«  fMlen  im  Begtiff,  von  dieser  an  den  Hainen  gckaiten 
wurde  und  dabei  in  den  Lendengegenden  einen  heftigen  Schmen 
empfunden  habe,  worauf  später  ein  erschwertes  Gehen  und  ead- 
üah  Hinken  erfolgt  sei.  Diese  aus  sehvankend«*  £nn*enang  des 
Kranken  entnommene  fiiväkking,  welche-  mit  der»  die  Hr.  Dn- 
poytren  n#tirt  hat,  nidit  einmal  atimoit,  waid  wunderbarer 
Weise  von  Hrn.  Malgaigne  f&r  ^nilgand  eradHei,  ni»  mit 
^nem  F^demuge  jenes  so  wfchlign  diagnoatiiehe  Merknini  der 
angeborenen  luKation  wegtnatreieken.  Mi  geatehe,  das«  Das, 
^as  »h  Mer  diesen  Fall  w«iss,  tnich  mit  BesliaHnti^eil  eine  an- 
geborene Luxation  annehmen  Maat,  und  data  also  die  hier  ge- 
ecliilderte  BigenthümiKhe  Verlftng^erung  des  Kafaelbandea  ein  be- 
mimmtes  diagnoaliaehes  Merkmal  bleibt. 

•Fftaden  Sie  eine  sehr  grosso  Bewegiiohheit  bei  der  nogabo- 
fenen  Pseudaftbrose,  ao  ktanan  Sie  darana  addiaaaen,  dasa  äe 
die  Fbrm  ist,  die  wir  Syndesmose  genannt  haben»  Ich  aeige 
Urnen  hier  einige  Präparate,  weishe  Ihnen  diese  Form  denikcb 
vor  Allgen  stellen.  Ich  kenne  keinen  FUl  von  kanmatisafanr  oder 
tMUkologis^her  Loxation,  wo  diese  DIaposilion  gnftinden  wocdea 
ist;  die  HHm.  Parise  nnd  Pravas  acheinon  dar  Meiouag  aa 
aein,  daas  sin  anoh  dort  vorkoanaien  könne,  nml  bei  der  Riab- 
tuttg  des  Femurkopfes  erst  in  Ltnatie  inlra^eotfleidea  nnd  dann 
juMtaHeolyloidea  durch  Serruiig  derKapeet  eine  VertiiigenH^  der- 
selben oder  eine  Syndesmose  bewirkt  werden  könne. 

Um  die  Vedhidernngen ,  wnlehe  die  Ki^el  eileldet«  besser 
au  etkannen,.  theile  kh  diesei>e  in  drei  Portionen:  Coiflaid- 
peitibn »  Femonlponion  «nd  Intermediärportion^ 

a)  Die  Kotylaidportkin  iat  kalaitaend  im  Umkreine  der  allaa 
Pfiinne;  sie  Weibi  jedeek  nlcbt  inmier  in  iUren  m>ianalett  Vcr- 
kütntssen,   sondern    m    verengen    sieh^   legi   aidi  iber     die 
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lM!f^ewordene   PfiuMi«    und    verachlteist    sie,    wie  'mit   cHiäh 
Vofthangei  -  • 

b)  Die  FecDoralportion  ist  darin  merkwürdige  daw  b^  90*- 
fichehener  Verrenkung  die  Funktionen  der  Kotyloidporüeq  ihr 
anheim  gefallen  sind;  sie  ist  e3,  weleftie  nun  den  Kopf  dM  Fe- 
mnr  fralh&lt.  In  ihren  Anheflungen  an  der  Bnftjs  des  Wm- 
mnrhatses  seigt  sie  niohls  Abnormes.  Ihre  innere  Fläehe  sieht 
in  unmittelbarer  BerÜhmhg  mit  dem  Kopfe  und  dem  Halse  4m 
¥emnt  nnd  wird  von  der  Synovia  fettcht  drhäiten.  Ihre  ilissere 
Fl&obd  steht  knit  dem  Darmbeime  Im  Kontakte,  bekleidet  die  neue 
Pfonnenau^hUblnng  und  spielt  die  Rolle  der  intararltkular%ameBle 
auf  analoge  Wdise,  wie  sie  normal  zwischen  dem  inneren  finde 
des  SohKasselbeines  und  dem  Brustbeine,  oder  znrisehen  dem 
Kondylue  des  Unterkiefers  und  der  Gelenkvertiefting  des  Sichlub- 
seHreines  u.  s.  w.  vorhanden  ist.  Am  Darmbeine  sitzl  dM•ePo^- 
llon  der  Kapsel  mittelst  fibröser  Bänder  und  einer  SynoviaUttot 
fest.  Der  kleine  Glutäus  geht  über  die  Kapsel  hinübest  itoän 
tndet  ihn  oft  atrophisch,  aber  seine  fibröse  Portion  bleibt  un- 
verlndert  und  genügt,  dem.  neuen  Gelenke  mehr  Festigkeit  SU 
geben.  Alle  benaehbaiten  Muskeln  umgeben  die  Femoralportiön 
der  Kapsel,  und  ihre  Lage  und  Veihähnisse  zu  derselben  vsniireki 
je  naoh  dem  SitBe  des  Fefflurkopfes: 

c)  Die  Intermediärpoilion  der  Kapsel  bt  ^ei  und  bald 
länger,  bald  kdfzer;  in  dem  von  dem  Hrn.  firota  herstanutteor 
mendon  l^äpiurate  einer  Psendartbrosis  ioxta-^cotyloiden  ist  sie  tiero- 
lieh-  kürzt  befindet  aieh  aber  der  Kopf  entfernter  von  seiner 
normaleni  Pfanne,  bo  ist  sie  l&nger.  Diese  zwischen  den  beiden 
enteren  ausgespannte  mittlere  Portion  der  Kapsel  zeigt  eine  wun^ 
derüch^  GeMttnng;  an  diesem  Präpamle  2.  B,  sehen  Sie  diese 
Portion  verengert,  gerundet,  oben  und  unten  in  eine  ke^^elför- 
fflige  Anftreibäng  sich  endigend,  woduroh  die  ganze  Kapsel  din 
Ansehen  einer  Sanduhr  oder  einer  gefüllten  D>eppeMne  hat. 
B^im  fßnde  aniit%s  lieinlich  weit  offene  schrumpft  diese  mütlerfe 
Pottion  der  Kapsel  sp&ter  etwas  ziniammen,  rnnoelt  und  faltet  sidi 
der  Lamg«  nsch  und  büdei  gleichsam  einen  Kbncl,  in  welohem  die 
Synovia  sich  beflndeU  Noch  «päter  verberen  sieh  die  Fähen 
diK^rch,  dnss  ^  mit  einander  vei^ieben,  so,  diiSs  die  Kapsel 
fheiHreise  in  ftrer  Wand  verdickt,  oder  gar  in  festen  Strang 
lErmgcrwaddelt  ^Mt6\    welcher  tii  die  imderen  beiden  Theihs  den 
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Kai^lliaftdes.  libergdit  Ob  es  vorkomneo  kao« ,  da»  der  ebitt 
beBchriebene  Kanal,  den  die  Intermediaqportion  darsleUl,  eidi 
^lüeh  oblitedren  kdnne,  kaon  ich  oicbi  sagen;  ieh  kenne  k«a 
BeispieL  Die  Synovia,  weiche  immorfbrt  die  innere  Fliehe  be- 
feicblei,  verhindert  in  der  Regel  ei»e  Adh&aien  der  g^eoukei- 
s(ehenden  Wände  des  Kanales.  Uebrigens  würde  audi  diese  Ob- 
literaüon ,  wenn  aie  steltfande  f  nwbts  in  den  Verhaltoisseo  der 
Pesügkdt  und   der  Beweglichkeil  des  QUedes  ändern. 

Die  äussere  Flicke  der  freien  KapselportioA»  wie  die  der  Fa- 
moralportion,  steht  mit  den  Rallmoskeltt  oder  den  Rotaloreo,  die 
das  Qelenk  umgeben,  den  Obturatoreo,  Oemelli,  dem  Pyramidalis, 
den  Qlutäen  in  Verbindung.  Dieses  Verhiltniss  des  Kapselbandes 
SU  den  genannten  Muakeln  ist  verechiedeo  je  nach  der  Stellung 
des  Femurkopfes;  ihre  Sehnen  dieaen  noch  2Ur  stäfkeren  Be- 
festigung des  Kapselbandea,  um  den  Kon&akl  der  beiden  Kaoclien 
(des  Femurkopfes  und  Darmbeines)  mit  einander  m^r  in 
sidiern. 

Untersuchen  wir  nun  die  Struktur  der.  Kapsel  in  diesen  drei 
Portionen;  wir  werden  dadutch  vortreffliche  Notisen  für  die  Phy- 
siologie und  Pathologie  erlangen  und  selbst  für  die  Behandlung. 
Die  Struktur  der  Kapsel  des  neuen  Gelenkes  ist  der  Struktur  der 
Kapsel  ziemlich  ähnlich;  man  bemetkt  nur  Versehiedenhmlea  in 
der  Kraft  und  der  Richtung  der  Faserbilndel;  einige  sind  atrophisch, 
andere  verdickt  Der  Verdünnung  der.  Wand  der  Kapsel  steht 
nicht  inuner  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Erweiterung;  die  Verdickung 
der  Kapsel  trifft  bisweilen  mit  Zunahme  des  inneren  Kapseliaiimea 
^zusammen.  Sie  haben  ohne. Zweifbi  schon  Analoges  davon  bei 
einigen  anderen  Organen,  nsmentfich  beim  Herzen,  gesehen,  wo 
auch  Dilatation  des  Raumes  mit  Hypertrophie  zusammen  da  ist. 

Dia  Bündel,  die  auf  ihre  Oiganisation  und  durch  ihren  £1»- 
%0ß%  auf  den  Stand  der  Bewegttogen  am  bemerfcenswertheaten 
sind,  sind  nicht  diejenigen,  die  ich  Bündel  in  Form  eines  X  oder 
Kreiizbündel  nennen  würde;  sie  haben  ihren  Auagangapuakt  wie 
bei  der  normalen  Kapsel«  Die  normale  Kapsel  nimbch  wird 
wirkiuh  duroh  widerstrebende  i&bröse  Faserbündel  verstärkt;  das 
eine  Bündel  gehl  von  der  Spina  Üiaca  anterior  inferior  aus,  setzt 
sieh  an.  die  Basis  des  Femuihaises  gc^^  den  kieineo  TVodMoter 
m  und  wird  Ligamentum  Bertitti  genannt,  obwohl  es  schoe  vor 
BerUn  ton  anderen  Anatomen  hesciNneben  worden  ist.    D» 
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Ligament  bJeibt  bei  der Pseudlarthrose  per  Synde^monn  sehr  stark; 
aber  es  wird  in  seiner  Richtung  etwas  modifizirt,  indem  es  näm- 
lich schief  von  oben  naich  unten  und  von  innen  nach  aussen 
verlauf!«  Der  Einfluss  dieses  Ligamenles  auf  die  BeweglichMt 
des  Femur  HUU  sogleich  in  die  Augen  ^  es  beschrankt  die  Abduk- 
tion  des  Gliedes  und  verhindert,  dass  es  durch  sein  eigenes  Ge- 
wicht hinabsinkt,  oder  durch  die  vom  Chirurgen  geübten  Trak- 
tionen zu  sehr  hinabgezogen  wird.  —^  Ein  zweites  Bündel  liegt 
hinter  dem  ebengenannten.  Die  Fasern  dieses  Bündels  entsprin- 
gen hinter  und  unterhalb  der  alten  Pfanne,  begeben  sich  nach  oben 
und  aussen  und  setzen  sich  an  den  grossen  Trochanter.  Das 
von  diesem  Faserbündel  gebildete  Ligament  kreuzt  das  erslere» 
von  dem  es  durch  den  Femurhals  geschieden  ist,  und  hindert 
das  zu  weite  Hinaufsteigen  des  Kopfes.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
dass,  da  die  Retraktion  des  fibrösen  Gewebes  und  die  Verengerung 
der  Kapsel  je  nach  dem  Alter  und  nach  anderen  Umständen  sehr 
vanirt,  auch  die  Beweglichkeit  des  Femur  in  demselben  Maasse 
varüren  muss,  und  so  gibt  sich  auch  der  Unterschied  zwischen 
dieser  neuen  Gdenkbiklung  und  einer  einfachen  Diagnose  kund. 
Im  ersteren  Falle  ist  eine  gleichsam  in  sich  abgegränzle  vollstän- 
dige Organisation  des  Gelenkes  vorhanden,  wodurch  der  Femur- 
kopf  in  einer  festen  Stellung  erhallen  wird. 

Aus  der  Kenntniss  der  hier  mitgetheiltcn  anatomischen  Er- 
gebnisse können  wir  auf  den  Grad  der  Festigkeit  und  der  Be- 
weglichkeit der  angeborenen  Syndesmosen  schliessen.  Unter- 
suchen wir  zuvörderst  die  Festigkeit.  Die  Bedingungen  für  das 
Gleiehgewidit  beim  Stehen  sind  für  die  mit  angeborener  Pseudar- 
tbrose  Behafleten  nicht  dieselben,  als  für  die  mit  normalen  Ge- 
lenken. Bei  der  aufrechten  Stellung  und  im  Normalzuslande  be« 
finden  sich  die  beiden  Femur  genau  in  der  Ebene,  welche  die 
Achse  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  horizontal  durchschneidet, 
und  stellen  also  genau  unter  der  Last  des  darüber  befindlichen 
Körpers.  Bei  der  Pseudarthrose  aber,  die  uns  hier  beschäftigt, 
steht  der  Kopf  des  Femur  weiter  nach  hinfei)  und  würde  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Körpers  längs  des  Darmbeines  hinaufsteigen, 
wenn  die  Kapsel  nicht  dagegen  wirkte;  die  Kapsel  spielt  also 
hier  dieselbe  Rolle,  wie  der  Hängeriemen  unter  dem  Kutschkasten 
eines  Wagens.  In  Folge  der  hier  in  Rede  stehenden  Verschiebung 
XXVII.  19M  28 
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des  Pemur  strebt  derRumpi;  naeh  vorne  zu  fsllen,  wird  aber  diudi 
die  Muskelthätigkeit  gehalten.  Die  oft  belrächtliche  Beugung^  des 
Körpers  bei  diesen  Kranken  ist  dem  Psoasmuskel  zugeschrieben 
worden,  von  dem  man  glaubte,  dass  er  sich  verkürzt  habe  und 
auf  die  Wirbelsäule  zerrend  wirke.  Als  ich  von  den  Kongestions- 
abszessen  gesprochen,  habe  ich  diesen  Einflass  des  Psoasmuskels 
auf  die  Stellung  der  unteren  Gliedmassen  erörtert;  idi  glaube 
aber,  dass  der  Psoasmuskel  meistens  mit  der  gebeugten  Stellung 
des  Körpers  in  den  von  uns  hier  besprochenen  Fällen  nichts  zu 
thun  hat. 

Es  könnte  scheinen,  dass  der  Mangel  einer  vertieften  Pfanne 
eine  grossere  Beweglichkeit,  ein  grösseres  Schwanken  des  Femur 
zur  Folge  haben  müsste;  atlein  die  Beweglichkeit  ist  viel  geringer; 
denn  sie  wird  durfih  die  in  Form  eines  X  sich  kreuzenden  beiden 
Ligamente,  von  denen  ich  gesprochen,  beschränkt. 

Ich  überlasse  Ihnen,  m.  HHn.,  sich  die  Folgen  des  anato- 
mischen Verhältnisses  bei  der  hier  erörterten  angeborenen  Psead- 
arthrose  per  Syndesmosin  auf  die  Beweglichkeit  des  Femur  recht 
klar  zu  machen,  und  gdie  zur  zweiten  Form  der  Veränderungen, 
welche  die  Kapsel  einer  vollkommenen  Pseudarthrose  erlade^ 
über.  Diese  Veränderungen  nenne  ich  verschobene,  weg- 
gedrängte Kapsel  (Capsüle  deplacee,  refouiee).  Bei  dea 
Pseüdarthrosen  des  Femur  mit  weggedrängter  Kapsel  findet  eine 
Berührung  der  beiden  Gelenkflächen  mit  einander  als  eine  Diar- 
throse,  und  zwar  bald  eine  enarthrodiale,  bald  nur  eine  arthrodiale. 
Statt.  Die  Luxationes  intra-cotyloideae  und  einige  von  den  Lu- 
xationes  juxta-cotyloideae  geben  uns  ein  Beispiel  der  genannten 
Disposition.  Man  findet  sie  nicht  bei  den  Pseudarthroses  ultra- 
cotyloideae,  die  vollkommen  ausgebildet  sind.  Die  nicht  aus- 
gebildeten Pseudarthroses  ultra-cotyloideae  lassen  sich  bisweilen 
schwer  von  den  Ps.  juxta-cotyloideae  unterscheiden;  eine  sebarfe 
Gränzlinie  gibt  es  zwischen  beiden  nicht,  und  es  ist  bei  dieser 
Form  oft  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Verschiebung  des 
Femur  eine  angeborene,  oder  aus  einer  alten,  nicht  reduziiten 
Luxation  hervorgegangen  ist.  Ob  diese  Pseüdarthrosen  mit  weg- 
gedrängter Kapsel  auch  nach  traumatischen  Luxationen  vorkom- 
men, ist  zweifelhaft.  Bei  den  angeborenen  und  palhologischtn 
Luxationen  sind  sie  fast  auf  gleiche  Weise  beobachtet   worden. 
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Ich  kann  Ihnen  mehrere  Präparate  zeigen.  Das  eine  Präparat 
ist  sehr  schön;  neben  der  alten  Pfanne  befindet  sich  eine  neue; 
beide  Pfannen  sind  durch  einen  (lautlich  erkennbaren  Kamm  von 
einander  geschieden ;  die  Pseudarlhrose  ist  eine  juxta^cotyloidea. 
Bei  dieser  Form  umfasst  eine  Kapsel  beide  Pfannen,  die  alle  und 
die  neue,  und  das  ist  charakteristisch  für  diese  Varietät.  Durch 
welchen  Mechanismus  aber  hat  in  diesem  Falle  die  Verschiebung 
stattgefbndcn?  Bei  den  pathologischen  Luxationen  wissen  wir  es. 
Der  Kopf  des  Femur  höhlt  sieb  im  Inneren  der  Kapsel  an  der  alten 
Pfanne  eine  neue  Verliefung  aus,  welche  später  auf  dem  Pfan- 
nenrande Platz  greift.  Der  Pfannenrand  wird  weiter  weggedrängt, 
die  fibröse  Hülse  oder  die  Kapsel  entfernt  sich  zugleich  mit  den 
Punkten,  an  welche  sie  sich  festsetzt;  sie  zeigt  in  der  Richtung 
des  Kammes  zwischen  den  beiden  Pfannen  gewöhnlich  eine  Ein- 
schnürung und  beschreibt  so  eine  QO.  Die  alte  Pfanne,  die  An- 
fangs grösser  Ist,  als  die  neue,  wird  nach  und  nach  kleiner 
und  flacher  als  diese. 

Ich  habe  schon  eines  Falles  gedacht,  der  von  Hrn.  Parise 
herstammt.  Dieser  Fall,  auf  den  ich  hier  noch  einmal  zurück- 
kommen muss,  betrifft  ein  Kind  und  ist  von  Hrn.  Parise  zn 
Gunsten  seiner  Theorie  mitgetheilt  worden;  aber  er  kann  noch 
g-anz  anders  gedeutet  werden.  Ich  wenigstens  habe  in  diesem 
Falle,  so  weit  darüber  berichtet  ist,  keine  Beweise  des  Vorhanden- 
seins einer  Koxalgie  zu  finden  vermocht  Hr.  Parise  stützt  sich 
auf  die  grosse  Menge  der  Synovia;  aber  dieses  Zeichen  ist  un- 
zureichend, um  eine  Gelenkentzündung  darzulhun.  Vielleicht  ist 
der  eben  gen  an  nie  Fall  ein  sehr  schönes  Beispiel  von  angeborener 
Luxation  und  gehört  dann  zur  Kategorie,  die  wir  jetzt  erörtern. 

An  die  Pseudarthrosen  mit  Wegdrängung  d^r  Kapsel  schliesst 
sich  eine  andere  Veränderung  an,  die  in  einer  sehr  bedeutenden 
Vergrössening  derselben  besteht.  Diese  Veränderung,  die  man 
versucht  ist,  einer  sogenannten  trockenen  Entzündung  zuzuschrei- 
ben, findet  sich  sowohl  bei  den  angeborenen,  als  bei  den  nicht 
angeborenen  Luxationen.  Ein  sehr  schönes  Beispiel  davon  linden 
Sie  tn  dem  Werke  von  SandiforL  Es  sollte  ursprünglich  eine 
Pseudarthrosis  intra-cotyloidea  vorhanden  gewesen  sein ;  die  beiden 
.nebeneinander  stehenden  Pfannen,  nämlich  die  neue  und  die 
normfile,  sind  dann   durch  die  Zerstörung  des  zwisehen  ihnen 
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liegenden  Kammes  in  eine  einzige»  sehr  grosse  Hohlang  verdnigt 
worden,  in  welcher  der  Kopf  des  Femur  sich  hin  und  her  be- 
wegte. Dieser  Fall,  der  auf  diese  Weise  schon  von  Hrn.  Parise 
gedeutet  worden  ist,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  der 
Luxation  und  der  normalen  Gestaltung  des  Gelenkes,  In  dieser 
Form  der  Luxation  verhält  sich  die  Kapsel  anders,  als  bei  der 
Syndesmose.  Bei  der  ersteren  ist  sie  kürzer  und  enger;  ihr  oberes 
und  unteres  Ende  sind  nicht  von  einer  itir  sich  bestehenden  In- 
lermediarportion  von  einander  getrennt;  die  Faserbundel  g^en 
beide  ganz  genau  vom  Darmbeine  zum  Femur. 

2)  Die  Durchlöcherung  der  Kapsel.  Diese  kommt 
bei  allen  3  Arien  der  Luxation  des  HQflgelenkes  vor,  namlidi 
bei  den  traumatischen,  pathologischen  und  angeborenen.  Bei  den 
traumatischen  Luxationen  ist  die  Durchlöcherung  der  Kapsel  die 
Regel;  bei  der  pathologischen  Luxation  kommt  sie  unter  Umstän- 
den vor,  z.  B.  wenn  sich  im  Innren  des  Gelenkes  ein  Abszess 
gebildet  hat.  Bei  der  angeborenen  Luxation  existirt  zur  Zeit  der 
Geburt  keine  Perforation  der  Kapsel,  bildet  sich  aber  oH  in  spä- 
teren Jahren.  Man  kann  sie  in  diesem  Zustande  der  Luxaüoo, 
die  mit  Wegdi^ngung  der  Kapsel  verbunden  ist,  verwecfasela. 
Ich  habe  hier  ein  solches  Beispiel ;  Sie  sehen  die  Pfanne  als  eine 
grosse  Höhle  durcli  einen  deutlichen  Kamm  in  2  Theile  geschie- 
den. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  fibröse  Hülse  oder  Kapsd 
anfangs  verdünnt  gewesen  und  dann  sieh  perforirt  hat,  und  dass 
darauf  unter  der  unmittelbaren  Berührung  des  Femurkopfes  mit 
der  Wand  des  Darmbeines  diese  Höhle  sich  gebildet  hat.  An  der 
anderen  Seite  des  Beckens  zeigt  das  Darmbein  einen  einfachen 
Eindruck  statt  einer  Pfannenvertiefung. 

In  allen  Präparaten  angeborener  Diarthrose,  die  mir  vorge- 
kommen, hatte  die  neue  Aushöhlung  ganz  in  der  Nähe  der  alten 
Pfanne  stattgehabt  Sandifort  hat  beide  Hüftgelenke  eines  and 
desselben  Individuums  in  dieser  Disposition  gefunden;  er  hat  sie 
sehr  genau  beschrieben,  hat  aber  nicht  angegeben,  dass  sie  vor 
der  Geburt  entstanden  sei.  Die  Kapsel  verhält  sich  fast  ebenso, 
wie  bei  der  Pseudarthrose  mit  Wegdrängung  derselben ;  sie  bildet 
sich  aus  den  Trümmern  der  alten  Kapsel. 

Das,  was  ich  über  den  Zustand  der  Kapsel  bei  den  hier  in 
Rede  stehenden  Pseudarthrosen  zu  sagen  habe,  schliesse  leh  mit 
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mnem  Blieke  auf  die  Modifikationen,  welche  sie  nach  den  ver- 
schiedenen Altern  zeigt.  Man  hat  festzustellen  gesucht,  in  wel- 
cher Epoche  des  Lebens  die  Kapsel  sich  zu  verengern  beginnt; 
in  welcher  Epoche  der  Femurkopf  wieder  in  die  normale  Pfanne 
zurficktrelen  könne,  falls  sie  »och  nicht  gänzlich  abgeflacht  ist. 
Hr.  Malgaigne  hat  das  20.  Lebensjahr  als  diejenige  Zeit  ange- 
geben, in  der  der  Uebergang  des  Ferourkopfes  aus  einer  Pfanne 
in  die  andere  nicht  mehr  möglich  sei.  Diese  Angabt  ist  jedoch 
nicht  zuverlässig.  Man  hat  Beispiele,  wo  bei  noch  nicht  12  Jahre 
alten  Kindern  der  ausgewichene  Femurkopf  in  seiner  neuen  Stel- 
lung vollständig  fixirt  war*  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  die  sieh 
auf  Kinder  beziehen,  ist  noch  nicht  gross  genug,  um  die  Frage 
genügend  beantworten  zu  können.  Alles,  was  sich  darüber  sagen 
lässt,  ist,  dass  zur  Zeit  der  Geburt  oder  einige  Zeit  nachher  die 
Dimension  der  Kapsel  noch  einen  freien  Rücktritt  des  Kopfes  zur 
alten  Pfanne  oder  zur  Stelle,  wo  diese  sich  befinden  sollte,  ge- 
stattet, dass  jedoch  in  dieser  Hinsicht  viel  Verschiedenheit  ob* 
waltet.  An  dem  Kranken,  dessen  Präparat  ich  Ihnen  hier  vor- 
zeige, der  vollkommen  ausgewachsen  war,  konnte  ich  den  Kopf 
des  Femur  bis  auf  die  alle  Pfanne  hinbringen ,  und  Hr.  Sedillot 
erzählt  einen  älinlichen  Fall;  es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  das 
Resultat,  nämlich  das  Hinbiingen  des  Femurkopfes  zur  normalen 
Pfanne,  nur  mittelst  forfirter  Körperstellung  erlangt  vrurde,  weldie 
nöthig  war,  um  die  fibrösen  Bflndel  der  Kapsel  zu  erschlalTen. 

IL  Ligamentum  teres.  Das  runde  Band  existirt  gewöhnlich 
bei  den  angeborenen  Luxationen  mit  Kapselverlängerung.  Es  ist 
verdünnt,  selten  verdickt,  bisweilen  getheilt,  gewöhnlich  verlängert 
und  wie  bandartig;  es  trägt  dazu  bei,  die  freie  Portion  der  Kapsel 
zu  erhalten;  bisweilen  ist  es  ganz  oder  theilweise  zerstört, beson- 
ders wenn  zwischen  den  beiden  Knochen  ein  wirklicher  Kontakt 
sich  gebildet  hat 

HL  Knochen,  Muskeln  u.  s.  w.  Die  normale  Pfanne 
verengert  und  schliesst  sich,  wenn  sie  leer  geworden,  nach  dem- 
selben physiologischen  Gesetze,  nach  welchem  die  Zahnsockel 
nach  dem  Ausfidlen  der  SRUine,  die  Angenhöhle  nach  der  Aus- 
rottung des  Augapfels  und  überhaupt  alle  Höhlen  des  Körpers  sich 
verengern  oder  schliessen,  sobald  sie  ihres  gewöhnlichen  Inhaltes 
beraubt  sind.    Die  Form  der  Pfanne  modifizirt  sich;  bis   ddiin 
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rund,  \irird  sie  nun  dreieckig.  Ihre  \^kel  und  Rander  btben 
dann  solche  Lage,  dass  jeder  der  erstercn  einem  der  drei  Stücke 
des  Os  innominalum  entspricht,  während  die  drei  Ränder  durdi 
iwei  von  diesen  drei  Knuchenstücken  gebildet  werden.  Der  obere 
Theil  der  Pfanne  bleibt  der  tiefste;  die  ObÜleralion  zeigt  sich  be- 
sonders unten.  Diese  Abnahme  der  Geräumigkeit  der  Pfanne 
kann  schon  sehr  früh  beginnen;  in  gewissen  Fällen  ist  zur  Zeil 
der  Geburt  die  Abilachung  der  Pfanne  schon  sehr  auffallend.  Bei 
einem  8  Jahre  alten  Kinde  hat  Vrolick  die  Pfanne  beträchtlich 
verengert  gefunden;  sie  konnte  den  Kopf  des  Femur  nicht  mehr 
anfnehmen  und  zeigte  schon  die  dreieckige  Form.  Dagegen  g;ibt 
OS  auch  Fälle,  wo  der  Pfanne  eine  längere  Zeil  eine  dem  Kopfe 
des  Femur  enlsprechende  Geräumigkeit  verbleibt.  —  Beträchtliche 
Veränderungen  zeigen  sich  in  der  Form  des  Kopfes  und  Halses 
des  Femur.  Der  Kopf  wird  kleiner,  bekommt  eine  längliche  Ge- 
stall,  flacht  sich  ab.  Der  Hals  kann  sich . verkürzen  und  sich  so 
senken,  dass  er  mit  dem  SchaAe  des  Knochens  mehr  in  einen 
rechten  Winkel  zu  stehen  konmit.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat 
man  auch  eine  vollständige  Zerstörung  des  Kopfes  und  Halses 
gefunden;  es  ist  dieses  aber  eine  Ausnahme,  welche  daraus  ent* 
springt,  dass  entweder  in  der  Pseudarlhrose  noch  eine  ueue  Er- 
krankung eingetreten,  oder  dass  der  Femurkopf  sieh  gar  nicht 
ausgebildet  hat,  wie  man  das  bisweilen  bei  Monstruosiiäten  findet 
Bei  den  Luxationen  des  Hüftgelenkes,  die  wir  gewöhnlich  in  der 
Praxis  antreffen,  sehen  wir  diese  Vernichtung  des  Femurkopfes 
nicht 

IV.  Das  Becken  zeigt  sich  bei  den  mit  angeboreneu  Lu- 
xationen des  Femur  behafteten  Subjekten  vom  normalen  Becken 
sehr  verschieden ;  es  ist  unregelmässig,  selbst,  wenn  beide  Seilen 
luxirt  sind.  Im  Allgemeinen  findet  man  den  Querdurchmesser  des 
oberen  Beckenein  ganges  verkleinert;  dagegen  denselben  Durch- 
messer des  unteren  Beckeneinganges  in  Folge  des  Auseinander- 
tretens  der  Sitzbeine  vergrösserU  Auch  die  Höhe  des  Beckens 
scheint  vermindert;  es  ist  wie  eingedrückt;  nur  die  Darmbeine 
sind  mehr  ausgebreiteL  Ich  habe  hier  ein  hübsches  Präparal, 
woran  Sie  diese  ebengenannte  Formveränderung  des  Beckens 
und  den  Einfluss  des  mechanischen  Druckes  erkennen  köanen. 
Dieser  Druck  gehl  aber  vorzugsweise  von  den  Knochen  aus,   die 
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Maskeln  spielen  b^i  diesen  Formveränderungen  des  Beckens  nur 
eine  sekundäre  Rolle.  Bei  der  einfachen  Luxation  ist  die  Unre- 
gelmässigkeit des  Beckens  auffallender;  man  bemerkt  dann  an 
dem  Darmbeine  der  einen  Seile  eine  zurückgebliebene  Entwicke* 
Inng  und  die  Tuberositas  ischiadica  nach  aussen  gedrängt.  Der 
obere  Beckeneingang  zeigt  eine  Gestaltveränderung,  welche  Le- 
noir  nicht  ohne  Grund  dem  von  Nägele  sogenannten  „ovalen 
Becken"  an  die  Seite  gestellt  hat.  Aber  auch  selbst  in  dem  Falle, 
wo  zwischen  dem  Becken  und  dem  Femur  kein  unmiUelbarer 
Kontakt  stattfindet,  bewirkt  der  Kopf  des  letzteren ,  indem  er  das 
Darmbein  komprimirt,  mit  der  Zeit  einen  mehr  oder  minder  deut« 
liehen  Eindruck,  und  dieser  Eindruck  ist  bisweilen  mit  einem 
rundlichen  Vorsprunge  in  die  Fossa  iliaca  externa  begleitet,  und 
erinnert,  wie  Hr.  Malgaigne  ganz  richtig  bemerkt  hat,  an  den 
sogenannten  Buckel,  welchen  der  Hammer  in  eine  Blechplatte 
hineinzuschlagen  pflegt.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken«  dass  sich 
auch  in  der  Nutrition  des  Gliedes  und  selbst  einer  ganzen  K5r- 
perhälfle  Verändei^un gen  zeigen;  namentlieh  bleiben  die  Knochen 
in  ihrer  Entwickeiung  zuräck  und  sind  kürzer  als  gewöhnlich. 
Die  Maskeln  sind  oA  atrophisch  und  wandein  sich  mit  der  Zeit 
in  Fettmasse  um ,  während  die ,  welche  mit  dem  neuen  Gelenke 
in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  in  eine  fibröse  Masse  sich 
umzuwandeln  pflegen. 

(Fortsetanng  folgt.) 


///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Medizinische  Gesellschaft  in  London. 

Magenerweichung   oder   vielmehr   Digestion    der 
Magenwände  nach  dem  Tode. 

Ein  Kind,  das  bereits  auf  den  Armen  getragen  wurde,  starb 
an  Erstickung,  welche  dadurch  herbeigeführt  wurde,  dass  die  Mutter 
in  Irunkenem  Zustande  dasselbe  kurz  nach  dem  Säugen  zu  fest 
an  sieh  klammerte.    Am  Tage  nach  dem  Tode  wurde  das  Kind 
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uniersucht;  es  faud  sich,  wie  Hr.  Ca n ton  beriefalet,  m  der  Bauehr 
höhle  eine  grosse  Menge  ausgetreteper  Milch,  und  bei  Besichtigung 
des  Magens  ersah  man,  dass  der  Blindsaek  fast  ganz  verschwun- 
den war.  Es  war  deutlich  zu  erkennen,  dass  eine  Art  Selbst- 
Verdauung  s^allgerunden  balle.  Die  Ränder  der  Oeffnung  waren 
dünn,  eingefressen ,  und  zum  Theile  zerflossen.  Die  Schleirahaul 
in  der  Nähe  war  frei  von  besonderer  Gefässenlwickelung  oder 
sonstigen  Entzündungsspuren.  Etwas  Milch  war  noch,  im  Magen, 
und  es  fand  sich  bei  genauerer  Besichtigung  daselbst  noch  eine 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Silberpenny  an  der  grossen  Krüm- 
mung des  Magens  nahe  seinem  Grunde.  Diese  kleine  Oeffnung, 
die  in  ihren  Rändern  denselben  Charakter  hatte,  ruhte  zum  Tbeite 
auf  dem  Querkolon,  und  an  dieser  Stelle  des  Darmes  konnte  rosa 
ganz  deutlich  die  Digestionsthätigkeit  des  Mageninhaltes  wahrneh- 
men ;  denn  die  Stelle,  welche  an  die  ebengenannte  kleinere  Durch- 
löcherung des  Magens  anslicss  und  derselben  Einwirkung  ausge- 
setzt war,  war  auch  schon  zum  'fheile  durchbohrt  und  xwar  genau 
in  derselben  Weise.  Es  fanden  sich  weder  Adhäsionen,  noch 
sonst  Zeichen  von  Entzündung,  und  überhaupt  nichts  Krankhaltes 
weiter,  so  dass  man  hier  ein  unzweifelhaftes  Beispiel  sogenannter 
Selbstverdauung  des.  Magens  hatte. 

Ueber  die   Behandlung  der  Gefässmuttermäler  durch 
Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe 

sprach  Hr.  J.  Baker  Brown.  Vor  etwa  zwei  Jahren  sei  er 
durch  die  medizinischen  Zeitschriflen  auf  die  Behandlung  der  Ge- 
fässmuttermäler durch  die  ebenerwähnten  Einreibungen  aufmerksam 
gemacht  worden;  er  habe  seitdem  in  acht  oder  neun  Fällen  Ge- 
legenheit gehabt,  dieses  Heilverfahren  zu  erproben,  und  jedesmal 
Heilung  bewirkt,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles.  DieSaltie, 
deren  er  sich  bediente,  bestand  aus  1  Unze  Unguentum  Cetacei 
und  1  Drachme  Tartarus  stibiatus;  davon  wurde  jeden  Atmend 
etwas  eingerieben,  bis  sich  auf  dem  Muttermaale  Pusteln  bildeten, 
weldie  dann  abgewartet  wurden  und  auch  in  der  That  kleine 
Narben  htnterliessen.  Seiner  Ansieht  nach  wirkt  hier  die  Bredi- 
weinsteinsalbe  ungefähr  wie  die  Vacdnaüon,  die  auch  gegen  die 
Muttermäler  empfohlen  worden.  In  dem  letzten  Falle,  den  er  anf 
diese  Weise  vorzunehmen  Gelegenheit  haUe,  handelt  es  sidi  an 
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ein  Maal  von  der  Grösse  einer  WaUniass  auf  dem  Scheitel  des 
Kopfes.  Die  Mutter  des  Kindes  hat  vermuthlich ,  ivie  er  glauben 
muss,  zu  viel  Salbe  eingerieben;  denn  als  Hr.  Brown  das  Kind 
sah,  halte  sich  unter  dem  Maale  eine  grosse  schwappende  Ge- 
schwulst gebildet,  welche  bei  der  Punktion  eine  grosse  Menge 
einer  eiterigen  blutigen  Materie  austreten  liess.  Es  wurde  alles 
Mögliche  geihan,  um  dieser  Suppuralion  unter  der  Kopfhaut  Ein- 
halt zu  Ihun;  allein  schon  am  folgenden  Tage  war  die  Kopfhaut 
bis  auf  das  Pericranium  abgestossen.  Nie  vorher  hat  Hr.  Brown 
dergleichen  beobachtet  und  erzählt  diesen  Fall,  theils,  um  bei  ahn«* 
lieber  Gelegenheit  Vorsicht  zu  empfehlen,  theils  auch  in  wissen- 
schafllicher  Absicht;  weil  er  die  Frage  daran  knüpfen  wolle,  ob 
die  Kopfhaut,  wenn  daran  sich  Multermäler  befinden,  wohl  auch 
für  das  milgelheilte  Verfahren  passe?  Er  müsse  einiges  Bedenken 
darüber  äussern,  da  die  Kopfhaut  zu  erysipelatoser  Entzündung 
mehr  geneigt  sei,  als  irgend  ein  anderer  Theil  der  allgemeinen 
Bedeckung.  Dass  hier  eigentlich  nur  von  den  Gefassmuttermälern, 
dem  sogenannlen  Naevus  vascularis,  der  angeborenen  Telangiek- 
tasie oder  erektilen  Geschwulst  die  Rede  ist,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden.  Die  Brechweinsteinsalbe  zeigt  sich  sonst  überall  viel 
besser  und  leichter  handhablich,  als  etwa  Salpetersäure  und  an- 
dere schorfmachende  Mittel  und  besonders  als  ein  operatives  Ein- 
greifen; wenigstens  jagt  es  den  Angehörigen  des  Kindes  viel 
weniger  Schreck  ein. 

Es  erhebt  sich  eine  Diskussion,  aus  der  wir  Einiges  anfüh- 
ren. Herr  Harding  hält  die  Anwendung  aller  schorfmachenden 
MiUel  gegen  die  Gefässmäler  für  verwerflich;  er  habe  von  der 
Brechweinsteinsalbe  nicht  mehr  gesehen,  als  von  der  Vaccination ; 
nur  ganz  kleine  flache  Maler  wurden  dadurch  beseitigt,  bei  gros- 
sen Malern  von  sehr  erekliler  Struktur  macht  das  Mittel  nur 
oberflächliche  Narben.  Um  solche  erektile  Geschwülste  zu  besei- 
tigen, kommt  es  darauf  an,  die  Gefässe  bei  ihrem  Eingänge  in 
die  erektile  Struktur  irgendwie  zu  obUteriren.  Dazu  sei  am  besten, 
wenn  man  die  Gefässe  selber  nicht  erreichen  kann,  einen  seide- 
nen Faden  mittelst  einer  Nadel  unter  der  Kutis  um  die  Gränze 
der  Gesdiwulst  herumzufuhren  und  diese  einzuschnüren.  —  Herr 
Cooke    hat    ein   Gefassmaal    durch   Einsenkung   von    Nadeln, 
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welche  durch  Elektrizität  glühend  gemacht  wurden,  beseitigl.  Heir 
He  ad)  and  behauptete,  dass  die  Pusteln  durch  Brechweiostein- 
salbe  unangenehme  Narben  hinterlassen. 

lieber  Syphilis  infantilis. 

Diesen  Gegenstand  behandelte  Herr  de  Meric  in  einem 
langen  Vortrage.  Er  glaubt  auf  die  Wichtigkeil  dieses  Gegen- 
standes für  den  praktischen  Arzt  nicht  noch  aufmerksam  machen 
zu  müssen.  Es  sei  in  neuerer  Zeit  durch  Rieord  u.  A.  viel 
Licht  darüber  verbreitet,  indessen  gäbe  es  doch  noch  viele  Punkte, 
die  noch  näher  festgestellt  zu  werden  verdienen.  Er  wolle  eines 
Falles,  den  er  jetzt  im  deutschen  Hospitale  in  London  behandle, 
sich  bedienen,  um  einige  Bemerkungen  daran  zu  knüpfen.  In  das 
genannte  Hospital  kam  eine  30  Jahre  alte  Frau  mit  einem  3  Monate 
alten  Kinde,  welches  alle  Spuren  der  angeerbten  Syphilis  an  sieh 
Urug.  Die  Frau  war  schon  vorher  fünf  Mal  schwanger  gewesen, 
hatte  aber  meistens  abortirt  oder  kränkliche  Kinder  geboren,  die 
nur  ganz  kurze  Zeit  am  Leben  blieben.  Ueber  den  Zustand  des 
Vaters  konnte  nicht  genaue  Auskunft  erlangt  werden;  aber  da 
die  Mutter  immer  gesund  geblieben,  so  musste  die  Infektion  der 
Fruchte  von  ihm  ausgegangen  sein.  Das  Kind  wurde  nachBro- 
die*s  Vorschrift  mit  grauer  Salbe  behandelt,  welche  auf  Flanell- 
binden,  die  man  um  den  blossen  Leib  legte,  eingerieben  wurde; 
ausserdem  bekam  es  kleine  Gaben  Hydrargyrum  cum  Greta  und 
etwas  Dower'sches  Pulver,  dabei  gute  Nahrung.  Der  Mutler  em- 
pfahl er,  das  Kind  weiter  zu  säugen,  aber  ebenfalls  sich  kräftig 
zu  nähren.  Nach  einer  dreimonatlichen  Behandlung  hatte  das 
Kind  sich  vollkommen  erholt  und  sah  sehr  gut  aus.  Hr.  de  M. 
macht  auf  vier  interessante  Punkte  aufmerksam,  die  angeorhte 
Syphilid  betreffen,  nämlich:  1)  auf  den  Einfluss  der  Dyskrasie 
dea  Vaters  auf  die  Dyskrasie  der  von  ihm  gezeugten  Frucht; 
2)  auf  das  hSchst  merkwürdige  Freibleiben  der  Geschwängerten 
von  der  Kontamination  durch  den  Schwangerer;  3)  auf  den  Um- 
stand, dass  die  Mutter  durch  das  Säugen  ihres  eigenen  nül 
Syphilis  behafteten  Kindes  nicht  angesteckt  wurde,  und  endlidi 
4)  auf  die  Heilkraft  des  Merkurs  in  solchen  Fäilen.  Aus  dem» 
was  sich  bei  der  hier  in  Rede  stehenden   Frau   feststellen   liess» 
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ergab  sieh,  wie  aueh  aus  analogen  FälleOf  dass  oaob  und  nach 
der  kontaminireiide  Einfluse  des  Vaters  auf  die  von  ihm  gezeugien 
Früehte  immer  schwächer  wurde.  Die  er^en  Früchte  konnten 
die  ganze  Schwangerschaft  nicht  durchleben,  sandern  starben 
früher  ab  und  wurden  ausgesiosten;  die  späteren  Früchte  kamen 
bis  zur  Reife,  waren  aber  sehr  elend  und  kümmerlich  und  star« 
ben  bald;  —  das  letzte  Kind  lebte  länger  und  wurde  geheilt. 
Es  scheint  also,  als  ob  die  syphilitische  Dyskrasie  mit  der  Zeit 
sich  selbst  erschöpfe.  Woher  es  komme,  dass  durch  die  Sehwän« 
gerung  von  einem  an  Syphilis  leidenden  Vater  die  Mutter  nicht 
iofizirt  werde,  wohl  aber  die  Frucht,  lässt  sich  bei  dem  jetzigen 
Stande  der  Wissenschaft  noch  gar  nicht  erklären;  ein  unzwei- 
felhaftes Faktum  aber  ist  es.  Nimmt  man  den  Lehrsati  als 
fest  an,  dass  £iner,  der  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  eine 
Frau  durch  den  Coilus  nicht  anstecken  könne,  so  muss  man 
sich  doch  vorwundern,  dass  er  eben,  mittelst  dieser  Frau  die 
Syphilis  auf  die  Frucht  überUägt.  Noch  interessanter  ist  es, 
dass  die  Frau  ihr  eigenes,  an  allgemeiner  Syphilis  leidendes 
Kind  ohne  allen  Nachtheil  säugen  konnte,  während  doch  FäHe 
nachgewiesen  sind,  wo  die  Syphilis  von  Säuglingen  auf  die. 
Amme  übertragen  wurde.  —  In  der  hieran  sich  knüpfen-* 
den  Diskussion  bemerkte  Hr.  Hunl,  dass  seiner  Erfahrung  nach 
die  Syphilis  sich  nicht  von  selber  erschöpfe,  sondern,  sich  selbst 
überlassen,  immer  schlimmer  werde.  Er. habe  auch  syphiütische 
Kinder  von  gesunden  Müttern  gesehen,  aber  auch  Fälle,  wo 
Mutter  und  Kind  mit  Syphilis  kontaminirt  worden  waren.  Warum, 
wenn  der  Mann  an  allgemeiner  Syphilis  leidet,  in  dem  einen 
Falle  die  Geschwängerte  von  der  Syphilis  frei  bleibt,  das  Kind 
aber  damit  behaftet  wird,  und  warum  in  dem  anderen  Falle  Beide 
syphilitisch  werden,  lasse  sich  bis  jetzt  nicht  erklären;  es  scheine 
ihm  dabei  sehr  viel  auf  die  Konstitution  der  Mutter  anzukommen. 
Langdauernde,  milde  Merkurialkuren  gegen  Syphilis  halte  er 
nicht  so  gut,  wie  kräftige  kurze,  die  nötbigenfklls  drei  oder  vier- 
mal wiederholt  werden.  Er  habe  auch  die  Ueberzeugung  gewon- 
nen, dass  die  syphilitische  Dyskrasie  Jahre  lang  .in  einem  Men- 
schen vorhanden  sein  könne,  ohne  sich  kund  zu  thun,  und  dass 
dann  solche  Männer  sehr  verwundert  sind,  in  der  eingegangenen 
Ehe  nur  kümmerliche  elende  Kinder  zu  haben,   und  in  der  Thal 
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sind  diese  elenden  Früchte  von  einer  sonst  gesunden  Matter  for 
den   Beobachter  ein  deutliches  Zeichen  der  noch  im  Vster  statt- 
habenden Syphilis.  *-    Hr.  Webster  bemerkte,    dass  Syphilis 
bei  Kindern   viel  häufiger  vorkomme,    als  man   gew5hnüdi  an- 
nimmt;    die   Hälfte    aller  Todesfalle    durch  Syphilis  kommt   bei 
noch  nicht  einjährigen  Kindern  vor.  —    Hr.  Roger  mass  |»eh 
zu  der  Ansicht  bekennen,   dass    die   syphilitische  Dyskrasie  mit 
der  Zeit  sich   von  selber  verliere.    Er  kenne  einen  Fall,  wo  ein 
an  allgemeiner  Syphilis  leidender  Mann  sechs  oder  sieben  Kinder 
gezeugt  hat,   die  alle   vor,   bei,   oder  kurz  nach  der  Gebart  an 
Syphilis   starben;   die  nun  folgenden  Kinder  aber  wurden  immer 
kräftiger  und  gesunder,  obwohl  der  Vater  keinerlei  Kur  sich  un- 
terworfen   hatte.  —     Hr.  Willshire   spricht  blos  über  die  Be- 
handlung der  Kindersyphilis:  er  ist  auch  für  die  äusserliche  An- 
wendung der  Merkurialsaibe  bei  Rindern,   will  aber  diese  Salbe 
nicht  auf  eine  Flanellbinde,    sondern  auf  glatte  Leinwand  au%e- 
striehen  haben,  weil  Flanell  zu  sehr  reibt    Er  bemerkte  zugtdeh, 
dass  er  mit  den  französischen  Autoren  nicht  darin  stimme,  den  Pem- 
phigus congenitus  als  eine  häufige  Form  der  angeerbten  Syphilis 
zu  betrachten;  vielmehr  sei  die  Lepra  die   häufigste  Form.    Audi 
er  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  angeerble  Syphi- 
lis bisweilen   erst  spät  nach  der  Geburt  zum  Vorscheine  kommt; 
jedoch  sei  dieses  selten.    In   der  grösseren  Mehrzahl  manifeslirt 
sich  die  angeborene  Syphilis  binnen  zwei  Monaten  nach  der  Ge^ 
burt.  ^-     Hr.  D  e  n  d  y  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  man  sich 
hüten  müsse,  skrophulöse  Erscheinungen  für  Syphilis  anzusehen, 
was  gewiss  oft  geschehen  möge;   gegen  Syphilis  sei  der  Meiknr 
indizirt,  gegen  Skrophulosis  aber  thue  er  Schaden.    Die  Diskus- 
sion wendete  sich  dann  zu  der  Frage,  ob  mit  der  Vaccindymphe 
eines  syphilitischen   Rindes  die  Syphilis    auf  ein  anderes  Kind 
übertragen  werden  könne?  Hr.  deM.  leugnet  dieses,  weil  seiner 
Ansicht  nach  die  sekundäre  Syphilis  niemals  ansteckend  ist,  and 
die  angeerbte  Syphilis  doch  jedenfiedls  keine  primäre  zu  nennen  ist 

Ueber  Paralysis  infantilis« 
Hr.  Adams,    der  darüber   einen  Vortrag  hielt,   begann  mit 
der  Bemerkung,  dass  die  Paralyse,  welcher  kleine  Kinder  nnter- 
werfen  sind,  die  sogenannte  idiopathische  oder  essentieUe  Pava- 
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lyse,  80  viele  Eägenthümlicbkeiten  hat,  so  häu6g  vorkommt  und 
so  voller  Interesse  für  den  Praktiker  ist,  dass  dier  geringe  Auf- 
merksamkeit, die  ihr  von  medizinischen  Autoritäten,  selbst  von 
sotehen,  welche  sich  nur  mit  Kinderkrankheiten  beschäAigten,  ge- 
zollt worden  isl,  in  Verwunderung  setzt  und  sehr  bedauert  wer- 
den muss.  Er  bringe  den  Gegenstand  darum  vor  die  Gesell- 
schaft, weil  er  der  Hoffnung  ist,  dass  die  Diskussion  über  die 
ersten  Stadien  der  Krankheit,  ihre  Ursachen,  Behandlung  u.  s.  w. 
viel  belehrenden  Aufschluss  geben ,  und  dass  man  namentlich 
über  die  der  Lähmung  nachfolgenden  Verkrümmungen  oder  De- 
formitäten sich  auszusprechen  Gelegenheit  finden  werde.  Gerade 
diese  cbengenannten  Nachkrankheiten  der  Kinderlähmung  kom^ 
men  ihm  in  seiner  Stellung  als  Arzt  beim  k.  orthopädischen  Ho- 
spitale sehr  oft  zur  Behandlung.  Ob  Paralyse  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelgruppcn  oder  einzelner  Gliedmassen  jemals  angeboren 
vorkomme,  müsse  er  sehr  bezweifeln;  nur  in  dem  Falle,  wo  im 
Geburts^te  ein  gewaltsamer  mechanischer  oder  traumatischer  Ein- 
griff auf  die  Nervenheerde  oder  auf  die  Nervenstämme  stattgefun- 
den, bilde  sich  möglicherweise  Paralyse  von  Geburl  an.  Die 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  welk  und  gelähmt  geblic^ 
benen  Gliedmassen  bei  Kindern,  welche  nach  schwieriger  und  in- 
strumentaler Entbindung  asphyktisch  geboren  sind,  ferner  die 
Fälle  von  halbseitiger  Paralyse  des  Angesichtes,  die  bisweilen  mit 
Rrafllosigkeit  oder  Lähmung  im  entsprechenden  Arme  begleitet 
ist,  u.  8.  w.,  sind  nichts  als  die  Folgen  solcher  gewaltsamen  me- 
chanischen oder  traumatischen  Eingriffe  und  können  nicht  als 
Beispiele  der  idiopathischen  Kinderparalyse  angeführt  werden. 
Diese  Paralyse  kommt  gewöhnlich  zwischen  dem  6.  und  18.  Le- 
bensmonate zum  Vorscheine,  namentlich  während  schwieriger 
Dentition,  und  wird  oft  durch  Krämpfe  gleichsam  eingeleitet.  Se 
kann  indessen  auch  früher  oder  später  sich  einstellen.  In  einem 
Falle,  den  Hr.  A.  behandelle,  war  das  Kind  5  Jahre  alt,  als 
beide  Arme  und  beide  Beine  von  Lähmung  befallen  wurden. 
Oft  soll  die  Krankheit  plötzlich  eingetreten  sein,  und  zwar  als 
die  Kinder  in  bester  Gesundheit  sich  befanden,  und  ohne  alle 
vorangegangenen  Krämpfe.  Hr.  A.  ist  jedoch  der  Meinung,  dass 
in  vielen  solchen  Fällen  die  Kinder  wohl  des  Nachts  Krämpfe 
gehabt  haben  mögen,   die  unbemerkt  geblieben  seien,  und  eine 
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g^enaue  Nachforschung  habe  ihn  überzeugt,  dass  dann  immer  die 
Kinder  in  den  meisten  Fällen  sieh  in  einem  geringen  Rebcrzu- 
Stande  befunden  hatten.  Er  gedachte  namentlich  eines  Falles  von 
Paralyse  des  Deltoidmuslcels ,  wo  auch  das  Kind  in  bester  Ge- 
sundheit sich  befunden  haben ,  und  die  Paralyse  plötzlich  bei 
Tage  eingetreten  sein  soll,  gerade  während  das  Kind  eine  reife 
Pomeranze  ass  und  ruhig  im  Zimmer  sass.  Auf  die  FVage  aber, 
warum  dem  Kinde  die  Pomeranze  gegeben  worden,  antwortete 
die  Mutter,  dass  das  Kind  viel  Durst  gehabt  und  etwas  unruhig 
oder  „ausser  sich*'  gewesen ,  wenn  auch  nicht  mehr,  als  Rinder 
häufig  zu  sein  pflegen.  Sehr  häufig  flndet  man  Kinder,  ^e,  ganz 
gesund  zu  Belle  gebracht,  plötzlich  in  der  Nacht  unruhig  werden, 
im  Schlafe  wimmern  und  dann  mit  einem  heissen  und  bren- 
nenden Gesichle,  einem  in  Schweiss  gebadeten  Kopfe  erwachen, 
kurz,  in  einem  fieberhaften  Zustande  sich  befinden,  der  nadi 
Hrn.  A.  hinreicht,  die  geringe  partielle  und  unvollkommene  Pa- 
ralyse, die  im  kindlichen  Alter  so  häufig  ist,  zu  erzeugen.  Die 
Ursache  dieses  Zustandes  kann  Indigestion,  Darmreiz  durch  Wür- 
mer, ungewöhnliche  Aufregung  am  Tage,  Erkältung  u.  s.  w.  sein. 
Und  diese  Ursache  Hihrt  zu  einer  centrisehen  oder  ekcentiisdieB 
Reizung.  Nicht  selten  treten  auch  wirkliche  fieberhafte  Krankhei- 
ten ein,'  namentlich  Masern  und  Keuchhusten,  und  sind  mit  par- 
tieller Paralyse  begleitet.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  viele 
Muskeln  oder  ganze  Gliedmassen  gelähmt  sind,  und  die  Paralyse 
eine  bleibende  geworden ,  ist  nach  Hrn.  A.  irgend  ^ne  Struktur- 
veränderung im  G^irne  oder  Hückenmarke  anzunehmen;  in  den 
Fällen  aber,  in  welchen  die  Paralyse  vorübergehend  ist,  beruht 
sie  auf  Kongestion  der  Nervenheerde  oder  auf  etwas  Erguss  da- 
selbst, der  nach  und  nach  wieder  absorbirt  wird.  Wo  jedoch 
nur  einzelne  Muskeln  oder  eine  einzelne  Muskelgnippe  von  Pa- 
ralyse heimgesucht  sind,  erscheinen  die  Ner\'enheerde  ganz  unbe^ 
theiligt,  und  es  ist  vermuthlich  nichts  weiter  vorhanden,  als  eine 
durch  das  Fieber  oder  durch  andere  Umstände  gestörte  Ernährung 
der  Nerven,  welche  die  betroffenen  Muskeln  versehen.  Hr.  B  o  u- 
chut,  welcher  vor  Kurzem  über  die  Kinderparalyse  geschrieben, 
die  er  „myogenische  oder  essentielle  Paralyse**  nennt,  nimmt 
Ailbktion  der  Nervenheerde  und  Nervenstämme  nur  in  den  Fallen 
an,  in  denen  der  Lähmung  fieberhafte  Konvulsionen  vorangejan- 
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gen  sind,  in  alten  anderen  Fallen ,  welche  er  in  2wei  Ktassen 
gruppirt,  nämlich  diejenigen,  die  mit  Schmerz  im  gelähmlen  Gliede 
begleitet  sind,  und  diejenigen,  die  auf  Eklampsie  oder  Konvulsio- 
nen ohne  begleitendes  Fieber  folgen,  betrachtet  er  ds  erste  und  we- 
sentliche Ursache  eine  Veränderung  der  £iementartextur  der  Muskel- 
substanz,  und  zwar  in  Folge  von  Erkältung,  oder  wahre  Rheumatosen, 
veranlasst  durch  zu  diinne  Bekleidung,  wodurch  Viele  die  Kinder 
gerne  hart  gewöhnen  möchten,  durch  Abwerfen  der  Belldecken 
in  der  Nacht  u.  s.  w.  Hr.  A.  hat  noch  keine  Fälle  von  Lähmung 
gesehen,  die  mit  Schmerz  begleitet  war,  und  bezweifelt  sehr  den 
rheumatischen  Charakter  der  Krankheit,  der  noch  durch  nichts 
erwiesen  ist;  er  glaubt  eher,  dass,  wenn  die  Kinder  des  Nachls 
die  Bettdecke  von  sich  werfen  und  bloss  liegen,  darin  schon 
Unruhe  sich  verräth ,  und  wahrscheinlich  schon  Fieber  vorhanden 
ist.  Auch  über  die  angebliche  Veränderung  in  der  Elementar* 
struktur  der  gelähmten  Muskeln  haben  wir  durchaus  nichts  Ge- 
wisses, und  es  ist  deshalb  die  Theorie  der  „Myogenesis**  und  der 
aus  ihrer  Störung  resullirenden  Lähmung  bis  jetzt  ohne  alle  thal« 
sachliche  Stülze.  Hr.  Bouchut  bemerkt  ferner,  dass  die  Ent- 
Wickelung  der  Paralyse  gewöhnlich  eine  allmählige  und  langsame 
ist;  allein  nach  der  Erfahrung,  die  Hr.  A.  gewonnen  hat,  kam 
die  Paralyse  immer  plötzlich,  und  er  erachtet  demnach  die 
Fälle  von  angeblicher  langsamer  Entwickelung  für  solche,  in  de- 
nen die  sekundären  Folgen,  nämlich  Kontraktur  und  Atrophie, 
sich  eingestellt  haben.  In  Fällen  der  Art  ist  nämlich  das  Glied 
nicht  gleich  ganz  gelähmt,  sondern  wird  anscheinend  immer  kraft- 
loser, und  ist  es  das  Bein,  so  zeigt  sich  erst  ein  leises  Schleppen 
desselben,  dann  ein  Hinken  und  dann  eine  wirkliche  Lahmheit, 
allein  diese  Zunahme  beruht  nicht  auf  Zunahme  der  Lähmung, 
die  vielmehr  gleich  vorhanden  ist,  sondern  auf  der  allmähüg  fol- 
genden Kontraktur  der 'Muskeln  und  der  Wirkung  der  Anlagoni- 
steo,  während  dessen  die  Lähmung  selbst  sogar  nachlässt  In 
eine  andere  Bemerkung  Bouchut* s  aber,  nämlich  dass  die  Em- 
pfindung, ob  am  Anfange  oder  zu  Ende  der  Paralyse,  durehaut 
normal  verbleibt,  stimmt  Hr.  A.  vollkommen  ein.  Noch  einer  an«> 
deren  Eigenthumlichkeit  dieser  Kinderparalyse  mfisse  hier  gedacht 
werden,  der  Eigenthumlichkeit  nämlich,  dass  von  den  gelähmten 
Muskeln  keiner  die  Neigung  hat,   straff  oder  rigide  zu  werden, 
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wie  das  fatt  immer  in  den  fdsch  bei  Erwachsenen  eingelreteoea 
Paralysen  der  Fall  ist.  fiei  der  Rinderparalyse  bleiben  die  betrof- 
fenen Muskeln  entweder  das  ganze  Leben  hindurch  welk,  und 
Herr  A»  hat  einen  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  42 jährigen  Manne 
diese  Welkheit  der  im  kindlichen  Alter  von  Paralyse  betroffenen 
Muskeln  noch  deutlich  zu  finden  war,  oder  sie,  die  Muskeln« 
werden  durch  spontane  Heilung  und  Beseitigung  der  Paralyse 
wieder  in  den  Normalzustand  zurückgeführt,  oder  endlich  bleiben 
sie  in  Folge  irgend  eines  hindernden  Einflusses  auf  dem  Wege 
sur  Besserung  stehen  und  dann  das  ganze  Leben  hindurch  gl^eh- 
sam  halbgelahmi,  nämlich  viel  weniger  kräAig  und  viel  weniger 
dem  Willen  gehorchend  als  die  ganz  gesunden  Muskeln.  Dieser 
letztere  Ausgang  der  Kinderparalyse  ist  nach  Hm.  A.  der  häu- 
figste; ihm  zunächst  folgt  die  vollständige  Genesung  und  dann 
erst  als  der  seltenere  Ausgang  die  bleibende  Muskolwelkheit  Am 
häufigsten  ergreiit  die  Paralyse  ein  Bein  und  dann  nur  einige 
Muskeln  desselben,  sehr  häufig  auch  Bein  und  Ann  dere^ben 
Seite,  bisweilen  beide  Beine  und  sehr  seilen  beide  Beine  und 
beide  Arme.  In  den  Fällen,  in  denen  einzelne  Muskeln  ge- 
lähmt waren,  sind  sie  der  Häufigkeit  des  Ergriffenseins  nack 
in  folgender  Reihe  zu  nennen :  Der  Extcnsor  longus  digilorua 
der  Fusse,  dann  der  Tibialis  anticus,  dann  der  Delloideus  und 
der  Sternomastdideus.  Sind  Muskelgruppen  gelähmt,  so  folgen 
sich  der  Häufigkeit  nach:  die  Muskeln  am  vorderen  Theile  des 
Beines,  nämlich  die  Extensoren  der  Zehen  und  dieFlexoren  des 
Fusses;  dann  die  Extensoren  und  Supinatoren  der  Hand  zusam- 
men ;  dann  die  Extensoren  der  Beine  und  mit  diesen  gewöhnlidi 
die  zuerst  genannten  Muskeln  des  Fusses.  Ob  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Lähmung  noch  andere  Muskeln  mit  davon  belallen 
werden,  kann  Hr.  A.  nicht  sagen;  wenn  es  aber  der  Fall  ist, 
so  verliert  sich  ihre  Lähmung  wieder,  und  es  verbleibt  zuletzt  nur 
die  Paralyse  der  hier  genannten  einzelnen  Muskeln  oder  Muskel- 
gruppen. Sir  B.  Brodie  habe  ihm  von  einem  Falle  erzählt,  wo 
bei  einem  Kinde  die  dem  Sdilucken  dienenden  Muskeln  gelahmt 
waren;  die  Versudie  des  Rindes,  etwas  niederzusehluckcn,  waten 
sehr  peinlich  anzusehen;  den  Ausgang  kenne  er  nicht,  vermnlh- 
lieh  Ist  das  Kind  verhungert.  In  Betreff  der  dieser  Form  von 
Paralyse  unterworfenen  Muskeln  war  es  ein  sehr  wiehtiges  Fak- 
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tum,  welche«  namentiich  fQr  die  Behandlung  in  dem  letzten  Sta<- 
dium  von  Bedeutung  ist,  dass  im  k.  orthopädischen  Hospitale, 
wo  sich  doch  sehr  viele  Kranke  der  Art  meldeten,  kein  einziger 
Fall  von  Paralyse  der  Muskeln  des  Hüftgelenkes  vorgekommen  war. 
Bei  einigen  Kranken,  denen  beide  Beine  gelähmt  waren,  d.  h.  so- 
wohl die  Muskeln  der  Unterschenkel,  als  der  Reclus  und  die  Muskeln 
der  Obersehenkel,  vermochte  man  durch  mechanische  Fixirung  der 
Kniee  und  Knoch engelenke  auf  die  Muskeln  des  Hüftgelenkes  zu 
wirken  und  das  Geheu  in  gewissem  Grade  möglich  zu  machen. 
Der  interessanteste  Zug  in  der  Geschichte  der  Kinderparalyse  ist 
das  sich  im  Allgemeinen  kund  thuende  Bestreben  zur  Selbsthei- 
lung. In  mehreren  Fällen  verschwindet  die  Paralyse  vollständig, 
selbst  wenn  sie  ganze  Glieder  betroffen  hat;  allein  in  Betreff 
dieser  Selbstheilung  müsse  er  der  vor  Kurzem  von  Brodie  aus- 
gesprochenen Meinung  beipflichten,  dass,  wenn  solche  Selbst- 
heüung  nicht  binnen  wenigen  Monaten  nach  der  Entstehung  der 
Paralyse  sich  einstellt,  diese  gewohnlich  das  ganze  Leben  hin- 
durch verweilt.  In  Fällen  von  geringer  Lähmung  tritt  in  der  He« 
gel  vollkommene  Genesung  oder  wenigstens  sehr  grosse  Besse- 
rung ein,  und  zwar  oft  erst  mehrere  Jahre  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Im  orthopädischen  Hospitale  sieht  man  Fälle  von 
Kiuderlähmung  in  allen  Stadien  der  Genesung. 

Das  zweite  Stadium  der.  Kinderparalyse  raarkirt  sich  durch 
eingetretene  Deformität  oder  Verkrümmung,  und  Hr.  A.  beschreibt 
die  Art  und  Weise,  in  der  diese  Deformität  durch  Atrophie  ge- 
wisser Muskeln ,  durch  die  Wirkung  der  Antagonisten  und  durch 
die  dadurch  veränderte  Position  des  Theiles  erzeugt  wird,  und 
führt  als  Beispiel  die  häufigste  Form  an,  nämlich  die  Erhebung 
der  Ferse.  Besteht  die  Kontraktur  der  unteren  Extremitäten  in 
so  hohem  Grade,  dass  sie  den  freien  Gebrauch  der  dem  Gehen 
dienenden  Gelenke  und  die  aufirechte  Stellung  hindert,  so  rathet 
Hr.  A.  zur  Sehnendurchschneidung.  Dann  kann  immer  noch  der 
Mangel  an.  Kraft  in  den  Muskeln  durch  mechanische  Hülfe 
grossentheils  ersetzt,  und  die  Gelenke  entweder  für  das  Gehea 
benutzt,  oder  so  fixirt  werden,  dass  sie  letzteres  nicht  slüren. 
Der  bedeutend  hohe  Gcad,  bis  zu  welchem  diese  Zwecke  erreicht 
werden  können,  und  der  für  den  Kranken  daraus  entspringende 
grosse  Vortheü  ist,  wie  es  scheint,    noch  nicht  genug   gekannt. 
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Der  Nutzen ,    welcher    durch   die  orthop&dische    Behaadiun^  er- 
reicht   wird,    ist  im  Allgemeinen  desto   grosser,   je  grosser  die 
Deformitit.     Die  Kinderparalyse  legt  den  Grund  zu  einer  grossen 
Menge    sehr  verschiedenartiger,    nicht  -  angeborener  Deformitäten, 
die  sie  hinterlSsst,    nachdem  sie  selbst  verschwunden  ist,    nidü 
selten  aber  auch  ist  sie  bleibend    und   komplizirt    dann    die  se- 
kundär   entstandene  Deformität  in   einer  sehr  üblen  Weise.    In 
ersteren  Fällen ,  nämlich  in  denen  die  Paralyse  selbst  verschwun- 
•den  ist,  und  nur   die  sekundäre  Deformität  zurückgeblieben ,    ist 
gewöhnlich  die  orthopädisdie  Kur   eine   vollständige    und   über- 
rascht dann  um  so  mehr,   als  man  gewöhnlich  die  Lahmheit  für 
ein  Zeichen  einer  andauernden  und  eingewurzelten  Paralyse  an- 
zusehen  pflegt.     Hr.    A.   wendet    sich   nun    zu    der  Möglicfakeil, 
diese  sekundären  Deformitäten  zu  verhüten,   und  bemerkt,  dass, 
wenn  die  Art  ihrer  Entstehunf  richtig  erkannt  ist,  ihre  Verhü- 
tung sehr  leicht  sein  muss.    Passive  Muskelbewegung,  modifiart 
nach  den  Umständen,  und  geeignete  mechanische  Vorrichtungea 
sind  diejenigen  MiUel,  durch  welche  die  hier  gemeinten  Defonoi* 
täten,   nämlich   die  Verkrümmungen,    verhütet  werden    konn^ 
Was  die  arzneiliche  Behandlung  betrifft,   so  empfiehlt  Hr.  A.  & 
Anwendung   von   Merkuriatien   in   geringem  Grade   während  dei 
ersten  Monate  nach  dem  Eintritte  der  Lähmung,    wenn    nämlich 
nicht  sonst  KonU:aindikationen  gegen  diese  Mittel  vorhanden  sind, 
z.  6.  Anämie,   Schwäche  u.  s.  w. ;    über  diese  Zeit  hinaus  hält 
Hr.  A.  innere  Mittel   nicht  mehr   für  anwendbar,  höchstens  stir* 
kende  Dinge,  wie  Eisen,  Leberlhran  u.  s.  w.,  um,  wo  es  noihig 
ist,  die  Organisation  zu  erheben;    oder  im  Gegentheil  Abfubrnoit- 
tel,  falls   Hartleibigkeit   vorhanden  ist.     So  spät  nach  dem  Bn- 
triUe  der  Lähmung  ist  das  vorhandene  Uebd  ein  rein  ortiidies  und 
bedarf  auch    nur  einer    örtlichen  Einwirkung.    Ist  beim  Beginne 
der  Lähmung    oder  bei  ihrem  EintriUe    eine  Fieberreizung  vor* 
banden,  so  muss  ihr  begegnet  werden,  und  es  kommt  dann  darauf 
an,  wodurch   die  Fieberreizung  unterhalten   wird.      Ist  es,   uras 
häufig  der  Fall  ist,  Zahnreiz,  so  mag  man  das  Zahnfleisch  skaii- 
fiziren,    und   wenn   auch  dadurch    die  Lähmung    nidit    beseitigt 
wird,   so  wird  sie  doch  dadurch  gemildert.     Von  Blasenpflaslem 
und  anderen  Gegenreizen  hat  Hr.  A.   keinen  Nutzen    gehabt;    er 
will  lieber  Kneten  der  gelähmten  Tbeile  (Shamp<yviDg),  Gahmais- 
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mU8,  Reiben  mit  Flanell,  Seebader,  "warme  Bekleidung,  pas- 
sive Bewegungen  und  dergleichen  angewendet  wissen,  weil 
dadurch  das  natürliche  Bestreben  in  der  frühen  Zeit  der  Kind- 
heil, die  LShmung  zu  überwinden,  unterstützt  wird.  Den  von 
JuQod  erfundenen  hämostatischen  Apparat  hält  Hr.  A.  für  sehr  * 
nützlich;  denn  dadurch,  meint  er,  würde  die  natürliche  Tempe- 
ratur in  den  gelähmten  Gliedmassen  unterhalten  und  damit  eine 
grössere  Lebensthätigkeil.  Er  hat  sich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  dieses  Apparates  bedient,  und  zwar  in  der  Hoffnung,  dass 
eben  durch  die  Erhaltung  der  natürlichen  Wärme,  einer  reich- 
lichen Blutmenge  in  den  Gefässen  und  einer  stärkeren  Lebens- 
thätigkeit  die  gelähmten  Muskeln  vor  Atrophie  geschützt  werden 
und  mit  der  Zeil  wieder  zu  voller  Kraft  kommen.  In  der  That 
scheine  der  Apparat  dieser  Hoffnung  zu  entsprechen;  indessen 
glaube  er,  dass  auch  jedes  andere  Mittel,  welches  die  Wärme 
in  den  gelähmten  Gliedern  unterhält,  diesen  Erfolg  haben 
werde. 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Diskussion  bemerkt  Hr. 
Winn,  dass  seinen  Beobachtungen  zufolge  die  Paralysis  infantilis 
unter  3  Formen  vorkomme..  Die  erste  Form  ist  die  angeborene 
Paralyse,  wovon  er  einen  merkwürdigen  Fall  gesehen,  nämlich 
eine  Paralyse  am  Halse  (des  Sternomastoideus?),  welche  das 
ganze  Leben  hindurch  bestand.  Die  2.  Form  ist  diejenige  Läh- 
mung, die  während  der  Denütion  eintritt  und  nach  geringer  Ge- 
hirnstörung oder  Erkältung  zu  folgen  pflegt  und  gewöhnlich  heil- 
bar ist;  in  diesen  Fällen,  die  überaus  häufig  sind,  besteht  sein 
Verfahren  darin,  dass  er  die  gelähmten  Gliedmassen  Morgens 
und  Abends  in  heisses  Wasser  steckt  und  innerlich  Alterantia 
und  Tonica  gibt;  die  Kur  hat  immer  sicheren  Erfolg  gehabt,  ob- 
wohl sie  gewöhnlich  sich  sehr  in  die  Länge  zieht.  Die  dritte 
Form  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Gesichtslähmung  durch 
Druck  einer  vergrösserten  Drüse  auf  die  die  Muskeln  versorgen- 
den Nerven  erzeugt  ist.  —  Hr.  O'Connor  macht  auf  die  Ar- 
beiten von  Evory,  Kennedy,  Doherty,  Hardy  und  Wert 
über  die  Kinderparalyse  aufmerksam.  Die  in  seiner  eigenen  Pra- 
xis vorgekommenen  Fälle  habe  er  in  solche  getheilt,  wo  die 
Lähmung  aus  einer  organischen  Veränderung  der  Nervenheerde 
oder  Nerven  entspringt,  und  diejenigen,  wo  die  Lähmung  rein 
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funktionell  ist.  Das  Letzlere  ist  bei  gesunden  Kindern  am  bin- 
figsten  der  Fall.  Die  gewöhnlichste  Ursache  ist  Verstopfung  und 
Ueberfullung  des  Darmkanales ,  nach  deren  Beseitigung  sich  die 
Paralyse  verliert.  Ist  organische  Veränderung  die  Ursache,  so  ist 
die  Lahmung  unheilbar.  Ein  vorlreflniches  örtliches  Mittel  ^  das 
er  allen  anderen  vorzieht,  ist  das  Sengen  (Elring)  oder 
Glühen  aus  Entfernung,  welches  darin  besteht,  dass  ein 
glQhend  gemachtes  geknöpftes  Eisen  in  ganz  geringer  Entfernung 
von  der  Haut  über  den  gel&hmten  Muskeln  hin  und  hergeführt 
wird;  dieses  Verfahren,  das  von  Dr.  Corrigan  empfohlen  wor- 
den, hat  sich  vor  Kurzem  erst  bei  einem  Kinde  sehr  erfolgreich 
erwiesen ;  sehr  nützlich  ist  auch  die  Gymnastik  des  gel&hmten  Glie- 
des. —  Hr.  Cooke  erzählt  von  einem  7  Jahre  alten  Knaben, 
welcher  seit  4  Jahren  an  seinem  Beine  gelähmt  war,  die  ver- 
schiedenste Behandlung  erlitten  hatte  und  für  unheilbar  gehalten 
wurde.  Er  wurde  in  das  königliche  Freihospital  aufgenommen, 
und  zwar  mehr  aus  Mitleid,  als  behufs  der  Heilung.  Versuchs- 
weise wurde  er  täglich  eine  Stunde  in  beiden  Beinen  und  längs 
der  Wirbelsäule  galvanisirt  und  wurde  zu  grosser  Ueberraschung 
in  einem  Monate  vollständig  geheilt.  In  einem  anderen  FaftCp 
der  ein  12  Monate  altes  Kind  betraf,  wurde  die  Paralyse  durch 
Eisenoxyduloxyd,  welches  4  Monate  hindurch  gegeben  worden, 
vollkommen  geheilt  —  Hr.  Willshire  erklärt  sich  mit  den 
Ansichten  Bouchut*s  über  die  Kinderlähmung  nur  in  gewisser 
Beziehung  einverstanden.  Folgt  die  Paralyse  auf  Konvulsionen, 
so  kann  hinsichtlich  der  Ursache  nur  wenig  Zweifel  obwalten; 
diese  Fälle  bleiben  also  ausser  aller  Frage,  und  auf  sie  lassen 
sich  die  Ansichten  vonBouchut  nicht  beziehen.  In  denjenigen 
Fällen  jedoch,  wo  die  Paralyse  in  früher  Kindheit  entsteht  und 
in  keiner  ursächlichen  Verbindung  mit  Störung  der  Nervenbeerde 
besteht,  mag  allerdings  Erkältung  oder  Rheumatismus,  wie  Boa- 
chut  annimmt,  der  eigentliche  Anlass  sein.  Dann  ist  seiner  An- 
sicht nach  mehr  die  Muskelsubstanz  ergriffen,  als  die  zu  den 
Muskeln  führenden  Nerven.  Woher  aber  auch  die  Paralyse  ent- 
stehe, so  ist  immer  bei  längerer  Dauer  derselben  Atrophie  der 
Muskeln  und  Erschlaffung  der  Ligamente  und  daraus  entspringend 
die  Deformität  die  weitere  Folge.  Er  habe  immer  am  besten  ge- 
funden:   Gegenreizung  über   den   beUoffenen  Muskeln  und  Gc- 
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ienkea,  und  inoerlieh  Toniea,  wie  namentüdi  Zink,  Eisen,  Chi- 
nin u.  8.  w.  —  Hr.  Barnes  findet  die  von  Hrn.  Adams  auf- 
gesleltte  Klassifikalion  der  Rinderparalyse  mangelhafl;  diese 
Mangelhaftigkeit  beruhe  darauf,  dass  die  Pathologie  der  Krankheit 
noch  dunkel  ist  Die  Klassifikation  nach  der  Periode  des  Lebens, 
in  der  die  Paralyse  auftritl,  ob  sie  angeboren  oder  nicht  ange- 
boren, ob  sie  bei  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  sich  erzeuge, 
sei  von  keinem  Belange;  sie  gebe  durchaus  keinen  Aufschluss 
über  das  pathologische  Verhältniss.  Weil  Paralyse  während  der 
Dentitionsperiode  eintritt,  darum  kann  noch  nicht  geschlossen 
werden,  dass  Dentition  die  Ursache  war.  Nach  Dem,  was  er 
gesehen,  stimme  er  mit  Willshire  überein,  dass  nicht  immer 
Paralyse  bei  Kindern  auf  Konvulsion  zurückgeführt  werden  könne. 
Im  Gegentheile  glaube  er,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Konvul- 
sion vorangegangen,  Ausnahmen  sind.  Es  gibt  unzweifelhaft 
Fälle  von  Kinderlähmung,  in  denen  die  Ursache  eine  centrische, 
und  andere,  in  denen  sie  eine  ekcentrische  oder  peripherische 
ist.  Bekanntlich  hat  schon  J.  A.  Wilson  eine  Form  von  Para- 
lyse nachgewiesen,  die  nur  in  einer  Affektion  der  Muskelfasern 
ihren  Grund  hat  und  von  der  aus  einer  Affektion  der  Nerven 
entspringenden  Paralyse  sich  unterscheidet  Die  Behandlung  ist 
schwierig  und  unsicher,  weil  die  Pathologie  noch  dunkel  ist.  Er 
habe  selten  weniger  als  8  bis  9  Fälle  in  Behandlung.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  nicht  in  ziemlich  kurzer  Zeit  durch  ein- 
fache Mittel  Heilung  bewirkt  wird,  habe  er  von  Galvanismus  mehr 
Nutzen  gesehen,  als  von  irgend  einem  anderen  Mittel;  vermuth- 
lich  wirkt  der  Galvanismus  dadurch,  dass  er  die  Muskelfaser  zur 
Thätigkeit  anregt  und  deren  Ernährung  verstärkt.  Vom  Juno  du- 
schen Apparate  könne  er  sich  nicht  viel  versprechen;  er  könne 
im  Gegentheile  davon  nur  Nachtheil  sehen.  Was  könne  ein 
Herbeischleppen  einer  grossen  Menge  Blutes  zu  einem  träge  ge- 
wordenen, oder  in  seiner  Lebensthätigkeit  herabgesunkenen 
Muskel  helfen?  Ein  blosser  Kontakt  mit  dem  Blute  führe  noch 
nicht  zur  Nutrition.  Es  bedarf  dazu  noch  eines  Reizes,  und  wo 
dieser  Reiz  vorhanden  ist,  kommt  von  selbst  Blut  genug  hinzu. 
Der  Galvanismus  ist  aber  dazu  am  besten  geeignet  Ueberhaupt 
ist  dieser  Gegenstand  einer  der  wichtigsten   und  interessantesten 
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und  die  weitere  Aufhellung  desselben  ist  eine  wiehtige  Aufgabe 
für  den  praktischen  Atzt  sowohl,  als  für  den  Leiter  eines  ortho- 
pädischen  Hospitales. 


Pathohgical  Society  in  London. 

Fraktur    der    Wirbelsaule    mit     eigenlhümlichen    Er- 
scheinungen. 

Herr  Partridge  zeigte  ein  von  einem  13  Jahre  alten  Koar 
ben  genommenes  Präparat.  Der  Knabe  war  von  dem  Giebel 
eines  Hauses  hinabgestürzt  und  wurde  gleich  darauf  in  das  Ho- 
spital des  Kings -College  gebracht.  Bei  seiner  AnkunA  daselbst 
war  er  bei  Bewusstsein,  jedoch  schlafisQchtig ,  und  hatte  einen 
trägen  Puls.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  FVaktur  an 
der  Dorsalportion  der  Wirbelsäule.  Crepilus  war  deutlich  vorhan- 
den, und  der  Knabe  klagte  über  Schmerz  daselbst;  sonst  fand 
sich  nur  noch  eine  unbedeutende  Exkoriation.  Am  Abende  klagte 
der  Knabe  über  Uebelkeit  und  war  in  allen  seinen  Exlremitatea 
gelähmt;  nur  mit  der  linken  Hand  konnte  er  etwas  fest  fassen; 
die  Lähmung  betraf  aber  nur  die  Bewegung;  die  Empfindung 
war  vorhanden,  jedoch  in  den  Beinen  keine  Reflezthätigkeit 
Die  Interkoslalmuskeln  wirkten  nicht;  die  Respiration  wurde  nur 
durch  das  Zwerchfell  vollzogen.  Nach  etwa  vier  Tagen  zeigten 
die  Beine  beim  Kitzeln  eine  geringe  Reflexthätigkeit ,  und  später 
beugten  sich  die  Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel.  Alknähüg 
erholte  sich  der  Knabe,  und  in  dem  Maasse  wurde  auch  das 
Athmen  leichter  und  der  Puls  regelmässiger.  Gewöhnlich  lag  er 
mit  den  Händen  über  dem  Kopfe;  wurde  er  aufgerichtet,  so 
wurde  die  Athmung  gleich  schwieriger;  der  Bauch  ward  tynipa- 
nitisch ,  und  die  Schliessmuskeln  waren  nicht  mehr  unter  der 
Herrschaft  des  Willens;  ein  dunkler  Koth  ging  ab.  Die  Blase 
musste  3  bis  4  mal  täglich  entleert  und  ausgespült  werden;  der 
Urin  war  zuweilen  ammoniakalisch.  Bald  bildete  sich  Decubitus, 
weshalb  der  Knabe  auf  ein  Wasserbett  gelegt  wurde.    Priapismus 
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war  ioiaier  voriiaaden.  Dieser  Zustand  daaerle  ohne  Wechsel 
bis  3  Wochen  vor  dem  Tode;  dann  aber  trat  ein  schleichendes 
Fieber  ein»  wobei  der  Knabe  immer  mehr  zusammensank  und 
endlich  slarb.  Es  ergab  sich,  dass  die  Fraktur  vorzüglich  den 
6.  Ruckenwirbel  betraf;  aber  von  den  nächslgelegenen  Vierteln 
waren  die  Dornenfortsälze  abgebrochen.  Das  Ruckenmark  fand 
sieh  in  einem  zerflossenen  Zustande;  Lunge  und  Leber  waren 
gesund,  ebenso  die  Nieren;  in  einem  Harnleiter  und  in  der  Blase 
fond  sich  ein  kleiner  Stein:  die  Blase  selber  war  gesund;  im 
Dünndärme  einige  geringe  Ulzerationen. 

Ueber  die  Verschiebung  der  Knochen   und   der  Seh- 
nen des  Fusses  beim  Talipes  varus,   milgetheilt  von 
Dr.  Murchison. 

Ueber  die  Geschichte  des  Kranken  verlautete  nichts  Näheres ; 
nur  ist  angegeben ,  dass  er  zur  Zeit  seines  Todes  26  Jahre  alt 
gewesen.  Die  Leiche  war  vom  Arbeitshause  in  Lambeth  in  die 
medizinische  Schule  von  Mary*s  Hospital  gesendet  worden.  Der 
Körper  war  kurz  und  verunstaltet,  in  Folge  einer  sehr  bedeuten- 
den Krümmung  der  Wirbelsäule.  Beide  Füsse,  besonders  der 
rechte,  waren  angeborene  Klumpe.  Das  rechte  Kniegelenk  war 
auch  verdreht;  der  Unterschenkel  nämlich  so  nach  auswärts  ge- 
legen, dass  er  mit  dem  Oberschenkel  einen  rechten  Winkel  bil- 
dete, ein  innerer  Condylus  bedeutend  nach  innen  vorstand,  und 
das  innere  Seitenligament  eine  grosse  Erschlaffung  darbot  Der 
rechte  Fuss  ergab  bei  der  Zergliederung  Folgendes :  Die  Tubero- 
sität  des  Os  calcis  war  aufwärts  und  rückwärts  gezogen  und  et- 
was nach  aussen  geneigt;  das  vordere  Ende  des  Astragalus  stand 
schief  einwärts,  statt  gerade  nach  vorne.  Die  vorderen  Portionen 
sowohl  seiner  oberen,  als  seiner  äusseren  Gelenkfläche  waren 
vorne  gegen  das  Fersengelenke  angetrieben  und  nur  von  den 
sehr  gedehnten  Ligamenten  bedeckt.  Die  Tuberosität  des  Os  sca- 
phoideum  war  nach  innen  und  vorne,  aber  nicht  sehr  nach 
hinten  gezogen  und  lag  beinahe  ^j^  Zoll  vor  dem  inneren  Knö- 
chel. Die  Rückenfläche  des  Os  cuneiforme  und .  der  MetatarsaU 
fcnoehen  war  nach  aussen  gewendet.  Die  ersten  Phalangen  aller 
Zehen  waren  aufwärts  gegen  den  Fussrücken  gezogen ,  die  zwei- 
ten und  dritten  Phalangen  aber  abwärts  ge^pen  die  Fusssohle  hin 
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gekrümmt.  Die  Sehnen  der  Strecker  amRudien  des  Fasses  waren 
einwärts  gezogen;  die  des  M.  tibialis  anticus  war  an  das  innere 
Os  cuneiforme  inserirt,  und  zwar  etwa  l^/^  Zoll  vor  dem  inneren 
Knöchel.  Die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  lag  in  ihrer  gewohn- 
lichen Furche  hinter  dem  inneren  Knöchel  und  verlief  dann 
nach  vorne  und  etwas  nach  oben,  um  sich  an  die  Tuberositit 
des  Os  scaphoideum,  '/f  Zoll  vor  dem  inneren  Knöchel,  anzusetzen. 
Die  Achillessehne  war  sehr  gespannt,  so  dass  sie  die  Tuberositit 
des  Os  calcis  stark  nach  hinten  und  oben  zog.  Die  Scheiden, 
worin  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  an  der  Fusssohle  veriiefea, 
schienen  die  alleinige  Ursache  der  Krümmung  der  beiden  letzten 
Phalangen  der  Zehen  nach  unten  zu  sein ;  denn  sobald  sie  durch- 
schnitten, worden  waren,  konnte  man  sie  gleich  gerade  spannen. 
Die  mittlere  Portion  der  Fascia  plantaris  bildete  den  inneren  Rand 
der  Fusssohle  und  war  sehr  gespannt.  Die  Sehnen,  deren  Ver- 
kürzung vorzugsweise  die  Ursachen  des  Klumpfusses  zu  sein 
schienen ,  waren  die  Achillessehnen ,  die  Sehne  des  M.  tibialis 
anlicus  und  posticus  und  des  M.  extensor  longus  hallids.  Das 
Innere  des  rechten  Kniegelenkes  bot  alle  Erscheinungen  einer 
lange  bestandenen  rheumatischen  Entzündung  dar.  Die  Gelenk- 
flächen des  äusseren  Condylus,  des  Femur  und  des  äusseren 
Theiles  des  Kopfes  der  Tibia  waren  von  Knorpel  ganz  entblöst,  und 
der  Ueberrest  der  Gelenkflächen  war  knotig  und  zeigte  eine  verän- 
derte Struktur  mit  einigen  kleinen  knochigen  Hervorragungen  am 
untereren  Ende  des  Femur. 

Ektopie  der  Harnblase  und  ein  Versuch,   gegen  die- 
ses Uebel  durch  Ableitung   des  Harnes  in  den  Mast- 
darm Hülfe  zu  leisten. 

Ein  Knabe,  12  Jahre  alt,  hatte  den  unter  dem  Namen  Ek- 
topie derHarnblase  bekannten  Bildungsfehler ;  er  war  8  Jahre 
alt,  als  er  zu  Hrn.  Simon  im  St.  Thomas-Hospitale  zur  Behaod* 
lung  kam.  Seine  Beschwerden  waren  sehr  gross.  An  ^nen  Ver- 
such, durch  plastische  Operation  die  Harnblase  vorne  zu  schltessen, 
war  gar  nicht  zu  denken,  und  nach  vieler  Ueberlegung  wurde 
endlich  der  Entschluss  gefasst,  den  Urin  in  den  Mastdarm  hin- 
einzuleiten,  weil  dann,  wenn  das  gelänge,  doch  jedenfalls  die 
Beschwerden  für  den  armen  Burschen  viel  geringer  sein  mussten. 
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Deiri^emäss  wurde  mittelst  einer  krummen  Nadel,  die  eigens  für 
diesen  Zweck  angefertigt  worden,  ein  Suturfaden  von  der  Mün- 
dung jedes  der  beiden  Harnleiter  aus  in  den  Mastdarm  gezogen, 
und  zwar  so,  dass  von  beiden  Fäden  eine  Fähe  der  dazwischen 
liegenden  Texturen  eingeschlossen  wurde.  Die  Sutur  wurde  dann 
fest  angezogen  und  liegen  gelassen,  damit  eben  das  zwischen« 
lagernde  Stück  durcheitern  sollte.  Es  gelang  das  auch  vollstän- 
dig; es  wurde  in  der  That  eine  Kommunikation  zwischen  den 
Ureteren  und  dem  Mastdarme  wirklich  hergestellt,  und  nun  blieb 
noch  übrig,  das  Abtröpfeln  des  Urines  nach  vorne  auf  die  blosslie- 
gende  Blasenwand  zu  verhindern,  und  das  beste  Mittel  dazu 
war,  die  vorderen  Oeffnungen  der  Ureteren  oder  ihre  natürlichen 
Ausmündungen  zu  sehliessen.  Dieses  gelang  aber  nicht,  und  in 
den  Jahren,  die  nunmehr  der  Knabe  noch  lebte,  war  er  eigent- 
lich schlimmer  daran  wie  früher;  denn  es  tröpfelte  ihm  nicht  nur 
der  Urin  vorne  ab,  sondern  ging  auch  zum  Theil  in  den  Mastr 
darm  und  bewirkte  dort  sehr  üble  Reizungen.  Der  Knabe  fihg 
an ,  vielfach  zu  leiden,  und  starb  endlich  vier  Jahre  nach  der  Ope- 
ration an  einer  kuizen  Krankheit.  Bei  der  Leicbenuntersuchuog 
fanden  sich  die  Ureteren  gefüllt  mit  steinigen  Konkretionen,  die 
höchst  wahrscheinlich  die  nächste  Ursache  des  Todes  gewesen  sind. 

Angeborener  Mangel  des  Herzbeutels. 

Herr  Bristowe  gab  darüber  folgende  Notiz:  Die  linke 
Pleura  schloss  sich  nicht  um  die  Lunge,  sondern  ging  ge- 
radezu über  in  die  Vorderwand  des  Herzbeutels;  das  Herz  lag 
gleichsam  innerhalb  des  linken  Pleurasackes  zusammen  mit  der 
Lunge,  mit  welcher  es  stellenweise  verwachsen  war.  Ein  Rudi- 
ment des  Herzbeutels  war  mit  der  rechten  Pleura  verbunden  und 
öffnete  sich  mit  einer  kleinen  Mündung  in  die  linke  Pleura.  Der 
Kranke  war  an  einer  Herzkrankheil  gestorben. 
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Nortk'Lomkm  medkal  Sodetg. 

Vorfall  des  unterenEndes  desDunndarmes  in  Folge 
eiaer   tuberkulösen    Ulzeratioo    in    der  Gegend  der 

Blinddarinklappe. 

Ueber  diesen  Fall  staltet   Hr.   W.  Fi  11  et  er  folgenden   Be- 
rieht   ab:      Katharina  B.,    4  Jahre   alt,   xu   den    sechs   Kindern 
einer  Familie   gehörig,    von   denen  xwei    deutliche  Zachen   von 
Skrophulosis  darboten,  war  vor  dem  Anfalle  anscheinend  in  be- 
ster Oesundheit,  nur  dass   sie  mne  geringe  Neigung  mm  Dordi- 
fall  hatte   und  dann   und  wann  Würmer  entleerte.     Am   31.  ia- 
nuar  1855  bekam    die  Kleine  plöUiich  Erbrechen    und  baUe  im 
Laufe  des  Tages  zwei  dotterahnliche ,  mit  Blut  gemischte  Auslee- 
rungen.   Am  folgenden  Tage  wurde  der  Bauch  sdimerzhaü  und 
begann  zu  schwellen;   das  Erbrechen  wurde  heftiger,  aber  Darm- 
ansleerungen  kamen  nicht  mehr,  selbst  auch  nicht  auf  den  Ge- 
brauch von  Purganzen  und  Klystiren.   Erst   am  7.  Februar  wurde 
das  Kind  in  Behandlung  genommen;  es  war  unruhig,   verlangte 
fortwährend  zu  trinken  und  haUe  einen  angstvollen  Gesichtsans- 
druck und  einen  massig  vollen ,  aber  schnellen  Puls.    Der  Bauch 
war  aufgetrieben,    aber  nicht  gespannt;    Empfindlichkeit  und  ein 
tympanilischer  Ton   nur  bei  starkem  Drucke;  die  Haut  heiss,  die 
Zunge  etwas  belegt   und  feucht    Eine  abführende  Dosis  Kalomd 
wurde   gegeben  und  am  nächsten  Morgen  wiederholl.     Ein  Rio* 
nu8öl*Rlystir  wurde   angeordnet.     Vor  Abend  begann  auch  wirk- 
lieh  der  Darmkatial  zu  wirken,  das  Erbrechen  hörte  au^  und  das 
Kind  wurde  ruhiger.     Am  9.  Februar  folgten  mehrere  kleine  fiös- 
sige  Ausleerungen ,  die  jedoch  kein  Blut  enthielten.     Am  Abende 
desselben  Tages  aber  stellte  sich  ein  Sinken  der  Kräfte  ein,  and 
fräh   am  Morgen  des   10.   starb  das  Kind.  —    Leichenschau 
zwei  Tage   nach   dem  Tode:     Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fanden  sich  die  Därme  sehr   ausgedehnt    und    die  voiüeg^nden 
Darmportionen   etwas    geröthel.     Lymphe  fand   sich   nicht  in  der 
Bauchhöhle.     Bei  Entfernung    der  Gedärme    und  Bröfftaung    des 
Blinddarmes,  welcher  eine  grosse  und  etwas  resistente  Masse  Wl- 
dete,    fand  sieh  eine  Schlinge   des  Iliums   von  6 Vi  Zoll   Lange 
zusammengepresst  innerhalb  des  Dickdarmes,  in  welchem  sie  dundi 
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die  ulzerirte  BKnddannklappe  hindurchgegangen  war,  80  dass  sieh 
im  Blinddärme  zuletzt  nicht  weniger  als  13  Zoll  des  unteren  Endes 
des  Dünndarmes,  der  überdies  sieh  in  sich  selber  invaginirt  hattSi 
sich  befanden.  Die  gleichartige  dunkelrothe  Farbe  und  die  An-* 
Schwellung  des  vorgefallenen  Darmstückes  zugleich  mit  der  Aus- 
dehnung des  darüberliegenden  Darmes  bezeichneten  deutlich  eine 
vollständige  Einschnürung,  aber  der  AustriU  einer  kleinen  Menge 
flussigen  Kothes  aus  dem  entfernten  Ende  der  Darmschlinge  und 
der  zwei  Tage  vor  dem  Tode  stattgehabte  Durchfall  erwiesen,  dass 
der  Kanal  in  gewissem  Grade  irgend  einen  Durchgang  gefunden 
habe.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  war  der  Sitz  zahlreicher 
Geschwüre;  sie  waren  besonders  häufig  im  llium,  an  einigen 
Stellen  den  Peyer*schen  Drüsengruppen  entsprechend,  an  anderen 
einen  Kreis  im  Darme  bildend  und  wieder  an  anderen  eine  Zer- 
störung der  Valvulae  conniventes  bewirkend.  Auch  die  vorgefal- 
lene Portion  zeigte  versobiedenc  Geschwüre.  Die  Mesentcrialdrüsen 
waren  sehr  angeschwollen.  Am  hinteren  und  oberen  Theile  des 
unteren  Lappens  der  linken  Lunge  fanden  sich  zwei  gelbe  ^  etb- 
sengrosse  Tuberkelablagerungen.  Die  anderen  Organe  des  Körpers 
waren  gesund. 


West-LondoH  medkal  Society. 

Behandlung  des  Scharlachkrups  mit  Branntwein, 

In  der  Sitzung  der  Gesellschall  oder  Western  Medical  and  Svr- 
gical  Society  of  London,  wie  sie  sich  nennt,  berichtete  Hr.  Martin 
von  einem  4  Jahre  aken  Knaben,  der  eben  das  Scharlach  über- 
standen haue  und  darauf  von  einem  heftigen  Krup  befallen 
wurde.  Binnen  24  Stunden  halte  der  Krup  eine  sehr  bedeutende 
Höhe  erreicht,  das  Fieber  sehr  lebhaft,  Hemmung  des  Lungen- 
kreislaufes androhend,  und  der  Kampf  gegen  die  Erstickung  sehr 
bedeutend.  Die  gewöhnlichen  Mittel  gegen  Krup  halfen  nichts; 
Brechwein  stein  und  Kalomel  wurden  auch  vergeblich  angewendet, 
und  ebensowenig  half  ein  Blasenpfiasler  in  den  Nacken.  Am 
Abende  des  nächsten  Tages  war  schon  Collapsus  eingetreten ;  das 
Angesidit  bleifarbig,  die  Haut  mit  kaltem  Schwcisse  bedeckt, 
Mund  und  Lippen  dunkelrolh  und  die  Athmungsnoth  im  höchsten 
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Grade.  ReizmiUel  schienen  bei  diesem  Zustande  nur  noch  alida 
versucht  werden  zu  können,  und  Hr.  M.  gab  dem  Kinde  ^/^  Unie 
Bi'anntwein  und  dann  stündlich  oder  auch  oder  einen  bis  zwei 
Theelötfel  voll.  Zugleich  erhielt  das  Kind  stündlich  etwas  Ghlor- 
kali  und  ausserdem  gute  Nahrung.  Am  Tage  darauf  war  das 
Athmen  allerdings  noch  sehr  mühsam;  aber  das  Kind  hatte  sich 
entschieden  erholt.  Der.  Branntwein  wurde  weiter  gegeben,  ob- 
gleich einige  Brustsymptome  eintraten,  welche  eine  Gegenanzeige 
bilden  konnten.  Mit  der  Zeit  erholte  sich  das  Kind  so  vollstän- 
dig, dass  nur  wenig  noch  gethan  zu  werden  brauchte,  um  es 
zu  retten.  Hr.  M.  bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dasa  im 
3.  Stadium  des  Krup,  sobald  der  Collapsus  beginnt,  die  Reiz- 
mittel entschieden  in  Anwendung  kommen  müssen.  Für  Kinder 
ist  eines  der  besten  Reizmittel  guter  Branntwein;  es  sei  dieses 
Stimulans  für  das  kindliche  Alter  nicht  genug  zu  schätzen;  Rin- 
derarzte sollten  es  da,  wo  Reizmittel  nothwencüg  sind,  nur  ver- 
suchen. Kinder  vertragen  es  gut,  und  sogar  bei  akuten  Zustän- 
den, sobald  durch  ein  sehr  angreifendes  und  ausleerendes  Ver- 
fahren der  kindliche  Körper  fast  erschöpft  worden,  ohne  dass  die 
Krankheit  schon  ganz  beseitigt  ist.  Der  Branntwein  wirkt  er- 
regend, aber  scheint  nicht  die  Entzündung  zu  vermehren  und 
hinterlässt,  mit  Umsicht  gereicht,  keine  Nachtfaeile.  — 


Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Dublin. 

Dieser  scfSon  seit  langer  Zeit  bestehende  Verein  nennt  sidi 
Associaiion  of  ihe  FeUows  and  LicenHates  of  the  King-amd 
Queen*s  Cofege  of  Physicans  in  Ireland,  und  aus  den  Veiliand- 
lungen  desselben  entnehmen  wir  für  jetzt  nur  folgende  interes- 
sante Mittheilung. 

Ueber  die  skrophulöse  Peritonitis,  von  DrrMoore 

Ich  kenne,   sagt  Hr.  Moore,  keine  Krankheit,   die  adiwie- 

riger  zu    erkennen    oder  häufiger  mit  anderen  Affektionen   rer- 

.  wechselt  wird,   als  die  skrophulöse  Peritoniüs,   besenders  wenn 

sie  langsam  sieh  entwickelt  und  in  einer  8ubakuten  Form  fort- 
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waltet  und  zuletzt  zu  wiifclicher  Abzehrung  führt,  wie  es  ganz 
gewöhnlieh  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Das  akute  Stadium,  od^  so 
zu  sagen ,  die  akute  Form  dieser  Krankheit  ist  verhältnissmässtg 
leicht  zu  erkennen  und  hinsichtlich  der  Symptome  und  der  Be- 
handlung denselben  Gesetzen  und  Regeln  unterworfen  als  die 
gewöhnliche  Peritonitis.  Die  folgenden  Bemerkungen  haben  nur 
den  Zweck,  die  Krankheit  in  ihrer  chronischen,  schleichen- 
den, gleichsam  heimtückischen  Form  darzustellen.  Ein 
solcher  Fall  äussert  sich  gewöhnlich  durch  folgende  Symptome: 
Der  Kranke  hat  eine  belegte  Zunge,  gewöhnlich  etwas  Durst  und 
Mangel  an  Appetit,  besonders  des  Morgens  zum  Frühstücke.  Der 
Puls  ist  zu  Zeiten  beschleunigter  als  gewöhnlich,  und  der  Kranke 
hat  nicht  selten  in  der  Nabelgegend  ein  unbehagliches  Gefühl  und 
zugleich  die  Empfindung,  als  wenn  ihm  die  Kleider  daselbst  zu 
enge  wären  oder  ihn  beklemmten,  oder,  wie  Dr.  M'Clintock 
in  einem  von  ihm  vor  Kurzem  beobachteten  Falle  sich  ausgedrüekt 
hat,  eine  unbestimmte  Empfindlichkeit  und  Spannung  im  Bauche. 
Nach  der  geringsten  Anstrengung  fühlt  der  Kranke  sich  müde 
und  abgespannt  und  ohne  Neigung,  treppauf  oder  treppab  zu 
gehen.  Beim  Erwachen  am  Morgen  befindet  er  sich  in  einem 
thauigen,  partiellen  Schweisse,  und  nach  einiger  Zeit  erscheinen 
die  Augen  eingesunken,  das  Aussehen  hager  und  der  ganze 
Körper  sehr  mitgenommen,  was  sich  besonders  bei  Mädchen  deut- 
lich wahrnehmen  lässt,  wenn  man  namentlich  die  Gegend  unter 
den  Schlüsselbeinen  in's  Auge  fasst.  AUmahlig  steigert  sich  nun 
die  Empfindlichkeit  im  Unterleibe  zum  wirküchen  Schmerz  und  ist 
mit  Durdifall  begleitet,  der  in  gewissem  Betrachte  regelmässig  sich 
einstellt,  z.  B.  beim  Erwachen  am  Morgen  und  auch  Nachmittags. 
Es  pflegt  jetzt  auch  Druck  auf  den  Bauch  schmerzhaft  und  auch 
dieser  etwas  aufgetrieben  zu  sein;  bisweilen  aber  auch  fehlen 
diese  letzteren  Symptome.  Der  Widerwille  gegen  Speisen,  die 
Unlust,  die  Abmagerung,  das  sich  wiederholende  Fiebern  und  die 
bisweilen  sich  bemerklich  machende  flüchtige,  hektische  Röthe 
treten  immer  deutlicher  hervor,  und  der  Kranke  fangt  an  zu  husten; 
darauf  zeigt  sich  Hämoptyse  mit  ihren  Folgen.  Dieser  ganze  Ver- 
lauf ist  ein  sehr  schleichender  und  erstreckt  sidi  wohl  über  eine 
Zeit  von  3  bis  12  Monaten. 

In  einem  anderen  Falle  kann  der  Schmerz  im  Bauche  eine« 
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mehr   knafendea  Charakter   haben,   und  audi  gelegeDÜidi  mit 
Durchfall  und  Störungen  der  Sekretion  im  Allgemeioen  begleitet 
sein,  und  mit  diesen  ersten  sich  bemerklich  machenden  Erschei- 
nungen der  Krankheit  pflegt   ebenfalls  die  Zunge  belegt  und  der 
Puls  besehleunigt  zu  sein,  der  Appetit  zu  fehlen,  Durst,  Schmen 
beim  Drucke  auf  den  Bauch  und  Aufgetriebenheit  desselben  sich 
hinzu  zu  gesellen.     Bei  solchen  Symptomen,  bei  denen  der  Kranke 
anscheinend  sich  noch  ganz  gut  befindet  und  herumgeht,   glaubt 
man  leicht ,  dass  weiter  nichts  vorhanden  sei,  als  ein  büiöser  Zu- 
stand, eine   gestörte  Gallensekretion,  und  verschreibt  Alterantia, 
welche  allerdings  die  Wirkung  haben  mögen,  das  Aussehen  der 
Zunge  zu  bessern  und  die  Darmreizung  ein  wenig  zu  beschwich- 
tigen.   Der  Bauchschmerz  jedoch  verbleibt  und  kehrt  in  Intervallen 
wieder,  der  Puls  wird  beschleunigt,  und  es  zdgt  ach  nun  gele- 
gentlich hektische  Röthe.    Jetzt  wird  dem  aufmerksamen  Arzte  die 
Sache  etwas  bedenklicher;  er  muthmasst  irgendwo  eine  schleichende 
Entzündung  nervöser  Aufregung  und  verordnet  Opiate  und  Gegen- 
feize,   aber  ohne  entschieden  guten  Erfolg.    Nun  wird   er  immer 
ängstlicher,  weil  der  Kranke  immer  mehr  abmagert  und  sein  elendes 
Aussehen  alier  Welt  auffällt,  und  nun  wird  eifrig  nach  der  eigene 
liehen  Krankheitsursache  geforscht    Gewöhnlich  wird  Kotfaanhäa- 
füng  im  Kolon  vermuthet,  und  in  der  That  hat  diese  Vennuthung 
scheinbar  Vieles  für  sich.    Es  gibt  Zustande,  wo  Anhäufung  harter 
Rothmassen  oder  sogenannter  Scybalae  ganz  ähnliche  Zufalle  er- 
zeugen, nämlich  häu%es  Fieber,  Aufregung,  Leibschmerz,   dann 
und  wann  etwas  Durchfall  u.  s.  w.    Es  werden  also  demgeroäss 
Abführmittel  verordnet;  aber  obgleich  sie  Koth  abfuhren  und  hin- 
reichend wirken,  so  bleibt  doch  der  kranke  Zustand  derselbe,  und 
geht  allmählig  immer  weiter.     Da   das  Abfuhren  von   Koth  nicht 
geholfen  hat,  die  Leibschmerzen  verbleiben,  und  der  Kranke  da- 
bei s^r  angegriffen   und  abgemattet  wird,  so  wird   nach    einer 
anderen  Ursache  gesucht,  und  endlich  die  Diagnose  auf  Neuralgie 
gestellt.    Es  werden  jetzt  Anodyna,  Antispasmodica,  Nervina  und 
dergl.  verordnet;   der  Husten,  der  dabei  sich  bemerklich  nucbt, 
wird  gewöhnlich  nur  nebenbei  angesehen;  er  wird  nidit  für  be- 
sonders wichtig  gehalten ,   obwohl  er  auffallender  Weise  mit  den 
abdominellen  Symptomen   abwechselt.    Er  wird  auch  fGr  nervös 
gehalten  und  in  Bausch  und  Bogen  mit  der  Neuralgie  behandelt 
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Es  bleiben  aber  auch  diese  Mittel  erfolglos;  der  Leibschmerz  bleibt 
beharrlich  derselbe  und  steigert  sich  noch,  und  nun  wird,  wenn 
Patient  weiblichen  Geschlechtes  ist,  die  Pubertätsentwickelung  oder 
der  Uterus  als  Föns  et  origo  morbi  in  Geltung  gebracht.  Es  wird 
gewöhnlich  auch,  weil  die  Kranke  hager  und  etwas  bleich  aus- 
sieht, Anämie  oder  Chlorose  angenommen  und  Eisen  gegeben, 
oder  wenn  die  Kranke  wohlhabend  ist,  eine  Reise  in  ein  eisen- 
haltiges Bad  verordnet.  Ist  eine  Exploration  des  Uterus  möglich, 
so  wird  auch  diese  vorgenommen ,  und  wenn  kleine  Uizerationen 
oder  Ezkoriationen  am  Mutterhalse  gefunden  werden,  so  wird  ge* 
wohnlich  dieses  Lokalübel  mit  in  Anschlag  gebracht,  und  viel* 
leicht  gar  syphilitische  Dyskrasie  in  Verdacht  gezogen.  Es  werden 
demgemäss  Mittel  angeordnet;  aber  es  wird  damit  nur  Oel  in's 
Feuer  gegossen. 

Abmagerung  und  Hinfölligkeit  nimmt  zu;  die  Chlorose  wird 
aufTallend,  der  Husten  wird  beschwerlicher,  und  der  Auswurf  zeigt 
sich  gefärbt.  Endlich  wird  doch  an  Phthisis  gedacht,  und  kaum 
wird  dieser  Gedanke  rege,  als  auch  schon  die  Gewissheit  mit 
aller  Gewalt  sich  aufdränel^,  und  der  Arzt  zu  seinem  eigenjen 
Schrecken  erkennt,  dass  er  bis  dahin  in  Irrlhum  gewesen  und 
mit  unnützer  Behandlung  kostbare  Zeit  verloren,  oder  mit  ver- 
kehrten Mitteln  gar  Schaden  gethan  habe.  Jetzt  will  er  thätig 
vorgehen,  da  er  sich  auf  dem  rechten  Wege  weiss;  aber  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  ist  es  nun  zu  spät 

Dieses  ist  ein  in  wenigen  Zügen  skizzirtes  Bild  der  Fälle, 
die  täglich  vorkommen.  Ueber  die  Symptome  dieser  Krankheit 
spricht  sich  Dr.  Abercrombie  folgendermaassen  aus:  „In  einer 
sehr  wichtigen  Modifikation  dieser  Krankheit  ist  der  charakterisli* 
sehe  Leibschmerz  nicht  vorhanden,  wenigstens  klagt  der  Kranke 
nicht  über  Leibschmerz,  sondern  nur  über  ein  Gefühl  von  Span- 
nung im  Bauche ;  dabei  ist  der  Appetit  wandelbar  und  die  Funk- 
tion des  Darmkanales  unregelmässig,  und  mit  diesen  Erscheinungen 
verbindet  sich  zunehmende  Hagerkeil.  In  vielen  Fällen  sind  in 
der  That  die  ersten  Symptome  so  gering,  dass  ihnen  keine  Auf- 
merksamkeit gezollt  wird,  bis  die  Eltern  oder  Angehörigen,  durch 
das  auffallende  Magerwerden  des  Kranken  beunruhigt,  den  Arzt 
ernstlicher  in  Anspruch  nehmen.  Dieser  nimmt  dann  eine  Unter- 
suchung vor  und  findet  den  Bauch  gewöhnlich  etwas  aufgetrieben 
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and  stellenweise  auch  empfindlich,  und  bei  weiterem  Nacfafrages 
erföhrt  er,  dass  schon  seit  Wochen  oder  Monaten  der  Leibschmen 
ab  und  zu,  bald  mehr  bald  minder  vorhanden  gewesen.  Bis- 
weilen auch  hat  der  Kranke  wirklichen  Schmerz  nicht  gehabt, 
sondern  wurde  nur  von  einem  Gefühle  von  Spannung  im  Bandie, 
von  Unbehaglichkeit  daselbst  beim  Drucke,  von  Beklommenbeil 
bei  eng  anliegenden  Kleidern,  die  er  auf  dem  Bauche  nicht  leiden 
konnte,  geplagt.  In  manchen  Fällen  sogar  fehlen  auch  diese 
Erscheinungen,  die  Krankheit  schleicht  sich  ganz  unbemerkt  heran, 
und  nichts  weiter  wird  bemerkbar  als  aufTallende  Hagerkeit,  bis 
das  Uebel  einen  hohen  Grad  erreicht  hat  und  pldtzlich  aiit  aüen 
charakteristischen  Symptomen  der  Phthisis  hervortritt/' 

Kyburz  in  Zürich  weist  auch  auf  die  ausserordentlich  grosse 
Schwierigkeit  hin,  diese  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  zu 
erkennen.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  beginnt  die  Krankheit 
gewöhnlich  mit  einem  Frösteln,  dem  früher  oder  später  die  abdo- 
minellen Symptome  folgen. 

Dass  die  Krankheit,  von  der  ich  hier  handle,  und  die  idi 
skrophttlöse  oder  tuberkulöse  Peritonitis  nenne,  in  Ab- 
lagerung von  Tuberkelmasse  in  das  Bauchfell  mit  umsehriebeaer 
Entzündung  desselben  besteht,  brauche  ich  kaum  noch  zu  sageo. 
Ist  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium,  wo  die  Tuberkelabla- 
gerung noch  in  zerstreuten  Granulationen  in  verschiedenen  Theilea 
des  Bauchfelles  besteht  und  zwar  besonders  die  oberen  R^onen 
einnimmt,  so  ist  der  Bauch  aufgetrieben  und  hat  eine  etwas 
rundliche  gewölbte  Form.  Beschränkt  sich  die  Tuberkelablagerung 
nur  auf  eine  einzige  Stelle  des  Bauchfelles  (in  vier  Fällen  war 
es  die  Ileo-Cökalgegend),  so  zeigt  der  Bauch  eine  mehr  unregel- 
massige  Form  und  fühlt  sich  resistent  und  teigig  an.  Ja  es  kön- 
nen je  nach  der  Gegend  des  Bauchfelles,  die  von  den  Tuberkeln 
eingenommen  ist,  sehr  verschiedene  Anschwellungen  gefühlt  wer- 
den, die  man  leicht  mit  Erkrankung  der  Milz,  der  Leber  oder  des 
Uterus  verwechseln  kann. 

In  Verbindung  mit  dieser  Ablagerung  und  weiter  gehenden 
EntWickelung  der  Tuberkeln  im  Bauchfelle  treten  die  verschieden- 
sten und  oft  ganz  entgegengesetzten  Symptome  hervor,  so  na- 
mentlich Spannung  der  Bauchwände,  Hervorragen  der  Leber  und 
der  Milz,  Palpitation  des  Herzens  und  geringe  Verschiebung  des- 
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selben,  Kompression  der  Lungen  und  Dyspnoe.  Bisweilen  wer- 
den aber  auch  die  Organe,  statt  na(^  vorne  und  oben,  mehr  ein- 
wärts in  ihre  Höhlen  zurückgedrängt,  oder  hi n abgetrieben.  So 
habe  ich  in  einem  Falle  den  Uterus  so  gesenkt  gefunden,  dass 
die  Vaginalportion  desselben  nahe  an  den  Schamleizen  stand. 
Durch  den  Druck  der  tuberkulös  gewordenen  Lymphdrüsen  auf 
die  Ausführungsgänge  der  Leber,  oder  durch  Druck  der  Bauch- 
fellblälter,  zwischen  denen  die  Ausführungsgänge  der  Galle  sich 
befinden,  gegen  einander,  erzeugt  sich  eine  Art  Ikterus  und  die 
diesem  Ikterus  entsprechende  Farbe  des  Kothes.  Auch  Störung 
der  Harnabsonderung  durch  eben  solchen  Druck  ist  keine  seltene 
Erscheinung.  In  einem  Falle  hatte  der  Druck  der  Tuberkeln  auf 
die  Nerven  Ischias  bewirkt. 

In  Betreff  der  allgemeinen  Erscheinungen  kann  ich  Folgendes 
angeben:  Gewöhnlich  ist  ein  geringer  Fieberzusland  vorbanden; 
der  Puls  ist  selbst  am  Morgen  beschleunigt  und  zeigt  etwa  90 
Schläge  in  der  Minute;  sehr  oft  zeigen  sich  kolliquative  oder 
abmattende  Schweisse;  dabei  zunehmende  Abmagerung  und  Ent^ 
kräflung,  auffallende  Bleichheit  des  Angesichtes,  in*s  Fahle,  Gelb- 
liche oder  Erdfarbige  hineinspielend,  mit  umschriebener  Röthe  auf 
den   Wangen. 

In  sechs  Fällen,  die  mir  zur  Behandlung  gekommen  sind, 
war  die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit  vier  Wochen,  die  längste 
6  bis  7  Monate.'  Von  diesen  Fällen  endigten  5  mit  dem  Tode,  und 
zwar  unter  den  Erscheinungen  allmähliger  Abzehrung;  in  einem  Falle 
war  Ulzeration  des  Darmes  vorhanden,  in  keinem  aber  Perforation. 

Die  Geschichte  eines  Falles  mag  genügen,  um  diese  Krank- 
heit klar  vor  Augen  zu  stellen.  M.  €.,  ein  13  Jahre  altes  Mäd- 
chen von  bleichem,  bleifarbigem  Aussehen  und  mit  sehr  blassen 
Lippen,  wendete  sich  an  mich  im  Monate  Juli.  Ihre  Mutter  be- 
richtete, dass  sie  zwei  Monate  vorher  von  Leibschmerz  befallen 
wurde,  und  dass  sie  seitdem  sehr  krank  und  elend  sich  befinde. 
Diese  Leibschmerzen  seien  seitdem  immer  vorhanden  gewesen, 
haben  sieh  gewöhnlich  am  Morgen  verstärkt  und  besonders  auf 
den  Genuss  kalter  Speisen  und  Getränke  oder  Früchte  sich  ver* 
mehrt :  häufig  bekam  die  Kranke  im  Laufe  des  Tages  Anßllle  von 
Schwäche,  in  denen  sie  besonders  hinfällig  sich  fühlte,  und  im- 
mer klagte  sie  über  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeit  in  den  Beinen. 
XXVU.  ISM.  30 
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Dann  und  wann  bekam  sie,  wenn  der  kolikartig^e  Schmerz  sdir 
heftig  Seewesen,  etwas  Durchfall,  zu  anderen  Zeiten  aber  war  sie 
hartleibig.  Sie  hatte  keinen  Husten.  Der  Bauch  fühlte  «di  et- 
was aufgetrieben  an,  und  ein  Druck  auf  das  Epigastrium  und  die 
Nabelgegend  machte  Schmerz.  Ich  schrieb  diese  abdominellen 
Symptome  einem  Diätfehler  und  der  Einwirkung  der  feuchten 
Kälte  ZI]  und  verordnete  demgemass  eine  strenge  Diät,  warme 
Kleider  und  vor  allen  Dingen  empfahl  ich,  dieFusse  stets  trocken 
und  warm  zu  halten.  Ich  verschrieb  eine  Mischung,  weldieRba- 
barberlinktur  und  etwas  Opium  enthielt,  wovon  die  Kranke  neh- 
men sollte,  wenn  der  Schnitz  käme,  und  sich  wieder  eine  be- 
sondere Reizung  des  Darmkanales  bemerklich  machte.  Einige 
Tage  später  wurde  die  Kranke  wieder  zu  mir  geführt;  die  Arznei 
halte  ihr  etwas  Erleichterung  gebracht;  aber  der  Schnaerz  war 
mit  früherer  Heftigkeit  wiedergekommen.  Nun  erst  zog  ich  das 
skrophutOse  Aussehen,  die  Bleifarbe  der  Haut,  die  vorhandene 
Anschwellung  der  Halsdrüsen,  den  kleinen  fadenfürmigen  Puls 
und  ganz  besonders  die  auffallende  Hagerkeil  der  Kranken  io 
Betracht  und  argwöhnte  eine  Erkrankung  der  BauchfeUdrusen 
als  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens.  Dieser  Verdacht  bestätigte 
sich  mir  immer  mehr,  und  ich  verordnete  innerlich  Leberthran  und 
äusscrlich  die  Einreibung  des  Bauches  mit  einem  Linimente  aus 
Leberthran  und  Ammonium.  Eine  auffallende  Besserung  war 
das  Resultat;  der  Leibschmerz  wurde  immer  seltener  und  milder; 
die  Halsdrüsen  wurden  kleiner  und  weicher,  und  die  Kranke  be- 
kam ein  viel  besseres  Aussehen. 

Der  nächste  Fall  war  dem  eben  erzählten  in  mancher  Be- 
ziehung ähnlich.  Die  Symptome  und  das  Aussehen  waren  ganz 
ebenso;  ich  wurde  besonders  von  der  fast  durchsichtigen  oder 
perlartigen  Farbe  der  Sklerotika  beider  Augen,  die  mit  der  dun- 
kelblauen Hornhaut  auffallend  kontrastirte,  sowohl  in  diesem  wie 
in  jenem  Falle  sehr  betroffen.  In  diesem  zweiten  Falle  war  es 
ein  12  Jahre  altes  Mädchen,  welches  sich  im  Frühling  vorigen 
Jahres  an  mich  wendete.  Sie  war  auffallend  chlorolisch,  halte 
eine  belegte  Zunge,  eine  mangelhafte  Verdauung,  gelegentlich 
nur  flüssige,  aber  immer  strohfarbige  Dannausleerung  und  etwas 
Husten.  Die  Eltern  erzählten,  dass  die  Kleine  nicht  selten  plöli. 
lieh  von  starken    stechenden  Schmerzen   im  Bauche  heimgesndit 
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wird,  und  dass  darauf  gewohnlich  eine  Art  Durchfall  folgt;  es 
sei  Alles  gethan  worden,  um  die  Wiederkehr  der  Kolik  und  des 
Durchfalles  zu  verhüten;  es  sei  das  aber  nicht  gelungen:  im  Ge- 
geuthcH  sei»  vermuthlich  in  Folge  dieses  Durchfalles,  die  Kleine 
immer  mehr  erschöpft  und  abgemagert.  Ich  dachte  zuerst  an  ein 
Wurmleiden  und  verordnete  wurmtreibende  Mittel,  aber  ohne 
allen  Erfolg.  Als  aber  die  Halsdrüsen  immer  mehr  aufgetrieben 
wurden,  und  die  Kranke  täglich  immer  mehr  zu  verfallen  schien, 
so  verordnete  ich  Leberthran  in  vollen  Dosen  und  zur  Bekäm- 
pfung des  Durchfalles  Pulvis  Gretae  compositus  mit  Opium  *), 
Diese  Behandlung  führte  eine  merkwürdige  Besserung  herbei; 
die  abdominellen  Symptome  und  der  Husten  Hessen  nach,  aber 
die  Halsdrüsen  vergrösserten  sich  und  gingen  endlich  in  Eiterung 
über.  Es  schien  mir  fast ,  als  hätte  eine  Art  Metastase  von  den 
Bauchfelldrüsen  auf  die  Haisdrüsen  stattgefunden,  und  dass  sich 
durch  die  Eiterung  der  Tuberkelstoff  ausgeschieden  habe.  Die 
Chlorose  war  in  diesem  Falle  auffallender,  als  bei  der  erstcren 
Kranken.  Hinsichtlich  des  charakteristischen  zarten,  perlartigen 
Aussehens  der  Sklerotik«  muss  ich  eine  Bemerkung  des  Dr.  Ah- 
cell  anführen,  die  in  seinem  Werke  über  Tuberkulosis ,  in  dem 
Kapitel  über  Anämie  enthalten  ist.  „Die  kutanen  Gewebe,"  sagt 
er,  „werden  fahler,  matter  oder  ganz  bleich;  nur  das  Angesicht 
zeigt  einen  vorübergehenden  Anflug  von  Röthe.  Die  Anämie  be- 
steht häufig  eine  lange  Zeit,  bevor  die  Tuberkulose  als  der 
eigentliche  Grund  erkannt  wird.  Die  Lippen  und  das  Zahnfleisch, 
die  bis  dahin  ihre  rosige  Farbe  gehabt  haben,  zeigen  sich  all- 
mählig  auch  blutleer  oder  anämisch,  und  die  Sklerotika  der 
Augen  bekommt  in  Folge  der  veränderten  oder  verarmten  Be- 
sdiaffenheit  des  Blutes  ein  deutlich  perifarbiges  Aussehen.*'  Fer- 
ner sagt  An  cell:  „Die  Anämie  der  Tuberkulose  unterscheidet 
sich  von    einfacher  Anämie.     Die  Blutgefässe  sind  nicht  so  leer; 


*)  Das  Pulvis  Cretae  compositus  der  engl.  Pharmakopoe  besteht 
aus  Gretae  praepar.  Zißy  Cortic.  Cinnam.  Jj,  Piper.  long,  gr.vjjj 
und  Opii  gr  vj ;  Hf.  pulv.  divid.  in  XII  partes  acqual.  —  In 
einigen  Formeln  findet  sich  auch  ein  Zusatz  von  Rad.  Türmen- 
tillae.  Das  Pulver  ist  sehr  zweckmässig  und  wirksam  gegen 
manche  Kinderdiarrhoen.  B ehrend. 
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es  ist  nicht  nothwendig:  dieselbe  Neigung  zu  Ohomsdilen  bei 
Aufrechter  Stellung,  noch  zum  Herzpochen ,  zum  Oedem  oder  zu 
Ergüssen  vorhanden ,  wie  bei  der  letzteren.  Die  Texturen  werden 
eher  fahl^als  wachsfarbig,  und  in  dieser  Beziehung  koolnstiil 
diese  Anämie  auch  mit  der  Krebsanämie.  Die  Gesicfatsfaibe  ist 
verschieden  nach  dem  Temperamente  des  Individuums ;  bei  denen 
mit  dunklem  Haare  und  briineller  Haut,  bei  denen  die  Muskeln 
fest  sind,  hat  das  Gesiebt  eine  helle  Bleilarbe,  und  der  Anflug 
von  Röthe,  der  sich  dann  und  wann  auf  den  Wangen  zeigt, 
spielt  etwas  in*s  Blassbräunliche." 

Ich  könnte  die  Geschichte  von  noch  einigen  anderen  und 
zwar  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  dieser  verrälherischen  Krankheit 
erzählen;  es  wurde  sich  daraus  eine  Analogie  der  Symptome  er- 
geben, aber  weiter  nichts,  da  mir  in  keinem  dieser  Falle  Gele- 
genheit gegeben  war,  die  Leichen  Untersuchung  zu  machen.  In 
den  SchriAen  von  Sir  H.  Marsh  und  Dr.  Churchill  über  die- 
sen Gegenstand  findet  sich  der  Leichenbefund  zweier  Falle  auf- 
gezeichnet; in  einem  derselben  waren  die  Därme  mit  dem  Baudi- 
feile  vollständig  verwachsen.  Das  Medium  dieser  Verwachsung 
bestand  in  einer  dicken  membranartigen  Bildung,  die  in  einiges 
Stellen  erweicht  war  und  kleine  Ablagerungen  einer  käsig  er- 
scheinenden Masse  zeigte.  Auch  die  beiden  Blätter  des  Bauchfelles 
waren  an  einander  verklebt,  und  es  fand  sich  eine  grosse  Höh- 
lung, die  sich  von  dem  oberen  Theile  der  rechten  Lumbai^egend 
bis  zur  Fossa  iliaca  erstreckte,  mit  einer  weichen,  rahmigen, 
graulich -weissen  Substanz  innerlich  belegt  war  und  etwa  ^/^  Pint 
einer  dünnen,  eiterigen,  mit  käsearüger  Masse  untermischten  Flüs- 
sigkeit enthielt.  An  der  linken  Seite  fand  sich  eine  ähnliche 
Hohle  von  noch  grösserem  Umfange,  die,  als  sie  geöffnet  wurde, 
eine  dunkelbraune,  sehr  stinkende  Flüssigkeit  im  Strahle  ausstiess. 
Diese  Höhle  befand  sich  zwischen  dem  Parietalblalle  des  Bauch- 
felles und  der  vorderen  Fläche  der  Eingeweide.  Die  Schleimhaut 
der  dicken  Därme  erschien  verdickt,  dabei  weich  und  gelässreich; 
die  submukösen  Drüsen  und  viele  von  ihnen  in  eine  käseartige 
Substanz  erweicht.  In  dem  anderen  Falle  war  der  Leichenbefund 
fast  ganz  ebenso;  die  übrigen  Eingeweide  des  Bauches  waren  in 
beiden  Fällen,  so  weil  sich  ermitteln  Hess,  nicht  krank.  Chur- 
chill führt  den  Leichenbefund  eines  von  Billard    stammendea 
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Falles  an,  wo  schieferartige  Flecke  in  der  ganzen  Länge  des 
Kolon  existirten,  und  zwischen  den  übrigen  Därmen  Verklebungen 
und  Verwachsungen  slattfanden. 

Die  chronische  Peritonitis  kommt  nach  An  cell  häufig  bei 
skrophulösen  oder  tuberkulösen  Subjekten  vor,  ebenso,  wie  das 
auch  mit  der  chronischen  Pleuritis  der  Fall  ist,  und  es  bilden 
sich ,  ganz  unabhängig  von  den  vorhandenen  Tuberkeln,  in  Folge 
der  Entzündung  Verklebungen  und  bandartige  Verwachsungen, 
welche  fast  immer  vorhanden  sind.  Diejenigen  Portionen  des 
Bauchfelles,  welche  die  Leber  und  die  Milz  bekleiden,  werden  in 
vielen  Fällen  der  hier  genannten  Krankheit  zugleich  mit  den 
Pleuren  in  den  pathologischen  Prozess  mit  hineingezogen;  es 
findet  dieses  aber  in  geringerem  Grade  Statt,  so  dass  höchstens 
etwas  Adhäsion  zu  Stande  kommt.  Ergüsse  dagegen  sind  ni{:ht 
selten,  und  in«  einem  Falle  von  chronischer  Peritonitis,  die  den 
von  Marsh  und  Churchill  mitgetheilten  Fällen  überaus  ähn- 
lich war,  entfernte  man  mindestens  2  Gallonen  Eiler  aus  der 
Bauchfellhöhle.  Ancell  bemerkt  dabei,  dass  diese  Fälle,  die 
unzweifelhaft  skrophulöser  Natur  sind,  bisweilen  tödllich  endigen, 
ohne  dass  in  den  Lungen  oder  sonst  wo  eine  einzige  Tuberkel- 
ablagerung zu  finden  ist. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  können  gegen  die  subakute 
Form  der  Krankheit  örtliche  Blutentziehungen  und  Gegenreize  von 
Nutzen  sein,  und  es  können  auch  bei  belegter  Zunge  und  ge- 
störter Verdauung  milde  Abführmittel  oder  Alterantia  angezeigt 
sein.  Marsh  empfahl  eine  Merkurialkur,  ein  Einwirken  des 
Merkurs  bis  zur  Affektion  der  Mundhöhle,  und  gab  zu  diesem 
Zwecke  der  Inunklion  den  Vorzug;  gewöhnlich  benutzte  er  eine 
Verbindung  von  Jod  und  Merkur  in  der  Form  des  grünen  (gel- 
ben) Jodurs,  wenn  er  3  Gran  zu  ^/j  Drachme  einfacher  Salbe 
mischen  Hess.  Ueber  dieses  Verfahren  kann  ich  mich  günstig 
aussprechen,  da  ich  es  selber  bei  einer  Frau  mit  gutem  Erfolge 
habe  anwenden  sehen,  welche  vor  einigen  Jahren  mir  von 
Lees  im  Meath-Hospitale  zur  Kur  übergeben  worden  war.  Sie 
litt  an  allgemeiner  Schwäche,  Durchfall,  Schmerz  in  den  Lumbar- 
gegenden und  hatte  kolliquative  Schweisse  und  einen  schwachen, 
fadenförmigen  Puls.  Es  wurde  die  hier  erwähnte  Salbe  auf  den 
Bauch    eingerieben,     und    gegen    den    Durchfall    wurde   Pulvis 
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Cretae  composHus  cum  Opio  verordnet,  dabei  eine  mehlige  Diit 
Die  Kranke  verliess  sehr  gebessert  das  Hospital.  Indesseo  ge- 
stehe ich,  dass  ich  den  Leberthran  für  das  beste  Mittel  in  dieser 
Krankheit  halte;  man  muss  es  in  kräftigen  Dosen  innerlich  und 
äusserlich  anwenden  und  zugleich  eine  kraftige  Diät,  reine  Loft 
und  warme  Bekleidung,  besonders  für  den  unteren  Theil  des 
Körpers,  für  Bauch  und  Beine  verordnen. 


rV.    Kritiken. 

Die  Verrenkungen  der  Knochen  für  praktische  Aerzte, 
Wundärzte  und  Studirende,  geschrieben  von  J.  F. 
Malgaigne,  Professor  der  operativen  Heilkunst  an 
der  medizinischen  Fakultät  zu  Paris,  Wundarzt  des 
Hospitales  St.  Louis  etc.  Mit  vielen  in  den  Text 
eingedruckten  Abbildungen.  Deutsch  bearbeitet  von 
C.  G.  Burger,  Oberamtswundarzte  in  Münsingen. 
Stuttgart,  Rieger'sche  Verlagsbuchhandlung-  8. 1856. 

Von  diesem  Werke  haben  wir  jetzt  erst  zwei  Lieferungen 
vor  uns  liegen;  es  werden  im  Ganzen  6  Lieferungen  erscheinen^ 
welche  zusammen  ungefähr  4  Thalcr  kosten  werden,  gewiss  ein 
billiger  Preis  in  Betracht  der  vielen  und  schonen  Abbildungen, 
welche  das  Werk  enthält.  Vorläufig  richten  wir  die  Aufmerksam* 
keit  der  ärztlichen  Welt  auf  dasselbe  hin  und  behalten  uns  ein 
genaueres  Eingehen  vor,  bis  wir  den  Schluss  in  Händen  haben. 
In  demselben  Verlage  sind  aucli  die  Knochenbrüche  von  Mal- 
gaigne,  ebenfalls  von  Burger  deutsch  bearbeitet,  erschienen, 
und  CS  ergänzen  sich  somit  beide  Werke,  so  dass  nur  noch  die 
übrigen  Knochenkrankheiten  fehlen,  um  die  ganze  Osteopathologie 
zusammen  zu  haben. 
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Lederer*s  Benrtheilung  seines 
Hsndbuches  162. 

Knochen  Verrenkungen  474. 

Kontraktur  der  Extremititen  bei 
Kindern ,  über  dieselbe  144. 

Konvulsionen  bei  einem  Knahea, 
merkwürdiger  Fall  davon  313. 

Krampfkrankheit,      todtliche ,     bei 

!    einem  Kinde,  ohne  wahrnehmbare 

I     Ursache  318. 

Kra  u  s  in  Wien  154. 

^Krup,  die  Athmungsnoth  bei  deoH 
selben  als    hfiufigste    und    wicb- 

[  tigste  Folge  von  kollateralem 
Oedem  der  Kehl  köpf muskeln  nnd 
dadurch  bewirkter  Lihmung  der 
Stimmritze  201  *,  —  bei  Scharlach 
s.  Scharlachkrup. 

Krupepidemie ,  Bericht  über  die, 
welche  in  den  Monaten  Febrosr 
und  Mfirz  1855  im  Hospiule  St. 
Antoine  in  Paris  geherrscht  hat 
136. 

Küttner  in  Dresden  34. 


Larynx,  Fall  von  chronischen  Ulse- 
rationen  desselben  mit  Zerstö- 
rung des  Ganmensegels  und 
Nekrose   der  Nasenknocben   142. 

Leberthran  in  Verbindung  mit  Chi- 
nin 319;  —  ftusserlich  und  in- 
nerlich gegen  angeborene  Ich- 
thyose 315;  — ,  ist  seine  Heil- 
kraft so  gross,  wie  man  bisher 
angenommen?  21. 

Leberthranseife  gegen  chronische 
Ekzeme  323. 

Lederer  in  Wien  162. 

Lithotomie  bei  einem  Paar  Zwil- 
lingskindern 313. 

Loschner  in  Prag  7. 

Luzsinsky  in  Wien  1,  7A. 

Magenerweichung    oder     ▼ielaehr 
Digestion  der  Magen  winde   sack 
i     dem  Tode  441. 
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MarcHB  in  Rendsburg  21. 

Masern  komplizirt  mit  Bronchitis, 
Tod  durch  Fibrinablagerung  314; 
—  und  Scharlach  gleichzeitig  mit 
Cholera  52. 

Mastdarm-  und  Afler-Missbildungeo, 
ttber  dieselben  und  die  dagegen 
vorzunehmenden  Opera liooen  333. 

Maothner  in  Wien  74,  154. 

Meteorische  Verhältnisse ,  deren 
EinflusB  auf  die  Entstehung  der 
Kinderkrankheiten  7. 

Milch,  deren  Absonderung  und  Zu- 
sammensetzung bei  Neugebore- 
nen 66. 

Monstruositst  per  inclusionem  in 
der  Sakralgegend,  geheilt  durch 
Exstirpation  bei  einem  11  Mo- 
nate alten  Kinde  133. 

Moore  in  Dublin  465. 

Morphium,  Wirksamkeit  kleiner  Do- 
sen davon  bei  Brustkrankheiten 
316. 

Murchison  in  London  457. 


Nasenknochen,  Fall  von  Nekrose 
derselben  mit  Zerstörung  des 
Gaumensegels  und  chronischer 
Ulzeration  des  Larynx  142. 

Neugeborene,  über  das  Erysipelas 
bei  denselben  152;  — ,  über  die 
Absonderung  und  Zusammen- 
setzung der  Milch  bei  denselben 
66;  — ,  tiber  den  Puls  derselben 
307  ;  — ,  über  das  Sklerem  der- 
selben 163;  —  über  den  krampf- 
haften Tik  bei  solchen  321;  — vgl. 
Säugling. 


Paralysis  infantilis  441. 

Peritonitis,  skrophulose,  über  die- 
selbe 465. 

Phlebitis,  suppuraiive,  bei  einem 
wenige  Tage  alten  Kinde  312. 

Polikliniken  für  kranke  Kinder, 
deren  Nutzen  1. 

Puls  der  Neugeborenen,  über  den- 
selben 307. 

Rah  aud  in  Paris  141. 

Rhachitis,  zur  Lehre  von  derselben 
34;  — ,  über  die  Heilkraft  des 
Leberthrans  dagegen  21. 


Rheumatismus,  über  die  Beaieii 
hungen  des  Scharlach  zu  dem- 
selben 408. 

Roger  in  Paria  307. 

Sakralgegend ,  angeborene  Ge- 
schwulst in  derselben,  Monstmo^- 
sitit  per  inclusionem ,  geheilt 
durch  Exstirpation  bei  einem  11 
Monate  alten  Kinde  133. 
S.  Petersburg,  19.,  20.  und  21. 
Jahresbericht  über  dortiges  Kin- 
derhospital 97.        a 

Säugling,  Fall  von  typhösem  Fie- 
ber bei  einem,  dessen  Mutter  an 
derselben  Krankheit  litt  137 ;  — 
vgl.  Neugeborene. 

Scharlach,  über  denselben  und  des- 
sen Beziehungen  zu  Rheumatis- 
mus, Herzentzündung  und  £i- 
weissharnen  408;  —  und  Masern 
gleichzeitig  mit  Cholera  .52. 

Scharlachkrup ,  dessen  Behandlung 
mit  Branntwein  461. 

Schiautmann  in  Greifswald  201. 

Seux  in  Marseille  307. 

Sklerem  Neugeborener  163. 

Skrophulosis ,  über  die  Heilkraft 
des  Leberthrans  dagegen  21. 

Skrophulose  Peritonitis,  über  die- 
selbe 465. 

Stimmritzenlähmung  durch  kollate- 
rales Oodem  der  Kehlkopfmus- 
keln als  häufigste  und  wichtigste 
Ursache  der  Athmungsnoth  beim 
Krup  201. 

Stockholm ,  Bericht  über  die  Kran- 
kenpflege in  der  Pflegeanstalt  der 
Kronprinzessin  Louise  für  kranke 
Kinder,  vom  6.  Februar  bis  31. 
Dezember  1854  265,  379. 

Syphilis  infantilis  441. 


Talipes  varus,  über  die  Verschie- 
bung der  Knochen  und  der  Seh- 
nen des  Fosses  bei  demselben 
457. 

Tik,  krampfhafler,Neugeborener  321. 

Tuberkulosis,  über  die  Heilkraft  des 
Leberthrans  dagegen  21. 

Typhosfs  Fieber  bei  einem  7  Mo- 
nate alten  Säuglinge ,  dessen 
Mutter  an  derselben  Krankheit 
litt  137. 


476 


yeriirflDimonf  en  der  FOsse,  Ober  die* 
selben  und  die  ihnen  su  Grande 
liegenden  Krämpfe  und  Lllh- 
mnngen  224,  369. 

Weisae  in  Si.  Peierabnrg  52,  97. 

Wien,   klinische  Mitlheilungen    aus 

dortigem  St.  Annen-Kinderhospiul 


74^  — ,  erster  Bcriclit  ober  dj 
Leistungen  des  dortigen  offen 
liehen  Kinder  •  Krankeninstiiule 
tu  Hsrithilf  78. 

Willshire  in  London  408. 

Wirbelsftule,  Fall  Ton  Fraktur  dei 
selben  mit  eigenthümlicben  £r 
scheinungen  456. 
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